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SKOLYOZ
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e Skolyoz Nedir ?




SKOLYOZ

 Terminoloji

Notral vertebra (rotasyonun olmadigi ilk vertebra)

End vertebra (egrilikteki en proksimal ve en distal
vetebra-end vertebralar olarak tanimlanir)

Rotasyonel vertebra
Major egrilik
Minor egrilik

Pelvik oblisite




SKOLYOZ

 Nasil derecelendirilir ?
e Cobb metodu

Ust uctaki vertebranin tst kenari

ve alt uctaki vertebranin alt
kenarina paralel olarak uzatilan
cizgiler arasindaki aci Cobb
acisidir.



Skolyoz

e Risser bulgusu nedir ?
e | (iliak apofiz gelismeye baslamamis)
|| (iliak apofiz gelismeye baslamis)
|| (iliak apofiz tam gelismis)
e |V (iliak apofiz fizyonu baslamis)

V (iliak apofizin ileuma fliizyonu tamamlanmis)




Skolyoz

e Skolyozda Siniflandirma
o Striktlre (Yapisal)
* |diyopatik skolyoz (%80)

* Infantil skolyoz (0-3 yas): genetik faktor belirgindir.
E>K, sol Th egrilik daha sik.

 Gerileyici tip (%90)
e llerleyici tip (%10)
e Juvenil skolyoz (4-9 yas): K>E, sag Th egrilik sik.

e Adolesan (10 yas-olgunluk): K=E, en sik rastlanan grup
(%80-90).

e Eriskin (olgunluk-yashlik)




Skolyoz

 Non struktirel (Yapisal olmayan)
e Noromuskuler

» NoSropatik (Ust/Alt motor néronlara
lezyonlarina bagli olabilir; CP, Spinal kord
travmasi/timorleri Poliomyelit, Spinal
Miuskuler Distrofi)

e Konjenital skolyoz

e Digerleri




Skolyoz

e Skolyozda egriliklerler ve ozellikleri

thoracic thoracolumbar lumbar double major
Curve curve curve curve




Skolyoz

Skolyozda Tedavi
e Cobb Acisi<20 derece: Takip

* Cobb Acis1>20-29 derece: +Risser 0-1 ve
Premenars : Ortez

e Cobb Acis1>30-39 derece: Ortez
* Cobb Acisi>50 derece: Cerrahi




Ortez Endikasyonlari

Cobb 20°den buyik
Bliyumenin stirmesi (Risser 3 ve alti)

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

BlUyume potansiyeli mevcut ise progresyon olmasa
bile




Skolyoz

Ortez icin skolyoz fleksible olmall

Korse disinda konservatif yontemlerin etkili olduguna
dair kesin veri bulunmamakta

Egzersiz ve elektrik stimtlasyonu korseden sonra sik
kullanilan tedavi modaliteleri (elektrik stimilasyonu
egzersiz kadar etkili bulunmamistir)

Korsenin konraendike oldugu durumlar da vardir;
iskelet gelisiminin tamamlanmis olmasi, torasik
lordozun olmasi, cift torakal egriligin olmasi, 45
dereceden buyuk egriligin olmasi vb




Koltuk Alti Skolyoz Ortezleri (Underarm Braces)
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3-Nokta Prensibi lateral deviasyon




Skolyoz

* Bu ortezler hangi egriliklerin korreksiyonu icin
planlanmis ? Ortezin adi ve prensibi ?

e Stagnara breyz




Skolyoz

e Bu ortezler hangi egriliklerin korreksiyonu icin planlanmis ?
Ortezlerin adi ve prensibi?

e Boston breyz e Charleston Bending breyz




Milwaukee CTLSO
(Cervico Lumbo Sacral Orthosis)

1947 Blount ve ark
25-40° egriliklerde %75 basar!

Boyun halkasi yardimi ile aktif traksiyon, pasif
lateral pedlerle dizeltme

Egriligin tepe omuru T8 ve Uzeri
Torasik veya cift major egrilik
CTLSO

Full-Time kullanim




Milwaukee Breyz (CTLSO)

Aktif spinal ortez ve biyomekanigi

 Konservatif tedavide

e Cerrahi sonrasi uzun sureli immobilizasyon ve bakim gerektiginde




2 posterior metal dikine cubuk
(celik)

Posterior occipital destek
Boyun bilezigi
Anterior mandibular destek

Anterior metal dikine bar

(aluminyum)




Milwaukee Breyz (CTLSO)

Omuz halkasi Tedavi prensipleri:
Laterale korrektif ped Ekstansiyon

Plastik pelvik korse Lateral apikal kuvvet
Yuksek abdominal baski Lumbal lordozu azaltmak

Subkostal ve krista Uzeri baski Sonuclari:

Progressif idiopatik egriligin
kontroli
ve bir miktar korreksiyonu

Thorasik hipokifozun progresyonu




