SKOLYOZ




TANIM

» Koronal planda aym ¢izgi Uzerinde dizilmesi gereken verteb
kolonun herhangi bir nedenle dizilimin bozulmasina ve ortaye
cikan lateral egrilige SKOLYOZ denir.

» Lateral egrilik vertebralardaki rotasyonla birliktedir.




ETYOLOJI VE SINIFLANDIRMA
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idiopatik Skolyoz
Konjenital Skolyoz
Noromuskuler Skolyoz

Postravmatik Skolyoz
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Osteokondrodistrofilere
Bagli Skolyoz

» Metabolik Nedenlere
Bagli Skolyoz

» Dejeneratif Skolyoz

Postural Skolyoz
Histerik

Sinir koku irritasyonu
Inflamasyon

Alt ekstremite esitsi

Kalgca Kontraktu



SKOLYOZDA
TEDAVi YONTEMLERI




AMAC;

» Postiru diizeltmek,

» Esnekligi artirmak,
» Kas kuvveti ve dengesizligi diizeltmek,

> Solunumu diizenlemek.




Cocuklarda
» < 200takip (6 ay ara ile)

> 20-250egzersiz
S Adolesanlarda

» < 200takip (6 ay
» < 300egzersiz

» > 250 egzersiz, hemen ortez

» > 30%egzersiz, he
Yetiskinlerde » > 409 ortezin etkisi
> 350egzersiz ve ortez olmayabilir
> > 450 ortezin etkisi olmayabilir




FONKSIYONEL SKOLYOZ EGZERSIZLERI
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» Tum vucutta hareket Tum viicut harek
olmaks1zin bir ya da birkag iceren egz,
eklemi mobilize eden egz,

Dizustu yurume
yuzme

Bahce isleri !!!
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Tenis / hokey / golf

» Ata binme !
Basari=® Dogru egz ve araliksiz egitim




STRUKTUREL SKOLYOZ

» Patolojik egriye uygun, ilgili
segmente ve apekse gore tam
ters yonde egri ile ayni
derecede acili LATERAL
FLEKSIYON yapilmali,




KORSE KULLANIMI

> Primer egrinin ilerlemesini onlemek,
> Sekonder deformitenin diizeltilmesi,
» Goriinusun diizeltilmesi,

» Dengenin artirilmasi,

» Sosyal ve fiziki gelisimine izin vermek

» Post-op stabilizasyon saglamak.




Korseleme Endikasyonlan

» Vertebral kolonun buyume potansiyeli goz onunde bulundurul
» En az 6-12 ay daha biiyime potansiyeli olmali

» <15°egriligi olan hastalarda 3 ayda bir grafi cekilerek korsele
geciktirilir. 5°’lik ilerlemede korse diisuiniiliir

> Iskelet buyiimesi tamamlamis 20-30° progresyon varsa

» 15-20°den az torasik skolyoz da dikkate deger bir kosta acilanr
rotasyonu varsa korse diistiniildr,

20°’lik egrilerde rotasyon olsun yada olmasin korse verilir.



Korseleme kontraendikasyonlar:

iskelet maturesi tamamlamus,

idiopatik skolyozda >40° egriligin olmasi
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Torasik lordoz ve hipokifoz varlig

»  Cift torasik egriligin varlig
Korse avantajlar:

» Tuvalet,banyo ve egzersiz icin ¢cikartilabilir.

» Deformite,korse icinde yapilan egzersiz ile aktif duzeltilebi
pasif olarak uyguladiklar1 duzeltici basing,aktif egzersizler ile

» Korse icinde ve disinda hasta tim fiziksel aktiviteleri yapab
ligaman tonusunun korunmasina yardim ederler.



Korse tedavisini olumsuz yonde etkileye

v Koti hasta secimi

v Hastanin devamsizlig

v Egriligin ¢cok ileri veya sert olmasi
v Obesite

v Biiylik yapisal egriligi olanlar




SKOLYOZDA PULMONER
REHABILITASYON

Avantajy

v Dogru solunum paterninde derin
solunum

v Ventilasyon gelistirme
v Gogls kafesini artirma

v Atelektazi gibi komplikasyonlan

B%?mﬁmatik solunum

Segmental solunum

Etkili oksiirme




BIOFEEDBACK

» Deneme asamasinda olan bu yontem potansiyel olaral
etkindir.

» Paravertebral kaslarin biyoelektrik aktivitesindeki
asimetrinin derecesi hakkinda sinyaller verir. Boylece
vertebral kolondaki asimetriyi hasta aktif olarak duzelt
calisir.




CERRAHI

Endikasyon

Govde asimetrisine yol acmis agir deformite olmasi

Eriskin skolyozunda agrinin konservatif tedaviye cevapsizlig
Paraplejiye neden olabilecek kifoskolyotik egriler

Aylik 2 dereceden fazla artis

Korse tedavisine ragmen 40°yi asan ilerleme gosteren skolyoz

Korse tedavisi icin gecikilmis olmasi1(50°’nin lizerinde torasik egrilik)
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Genel olarak cerrahi endikasyon 40° iizerindeki skolyozdur




