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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZLU OLGULARDA NORMAL

EKLEM HAREKETI DEGERLERININ INCELENMESI
Aykut CELIK

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Molekiiler Tip Anabilim Dah
Damisman: Dog. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Giris: Skolyoz, kolumna vertebraliste ortaya ¢ikan en yaygin deformite kaynagidir.
Uzanma pozisyonunda cekilen direkt grafilerde, frontal diizlemde 10° ve iizerinde
meydana gelen lateral egrilikler skolyoz olarak tanimlanmaktadir. Olusan deformite sadace
frontal diizlem ile simirli kalmamakta, aksiyel ve sagittal diizlemleri de kapsayan fi¢
boyutlu bir deformasyon olusmaktadir. Etiyolojisi bilinmeyen yapisal skolyozlar
Konjenital, noromiiskiiler veya idiyopatik skolyoz (IS) olarak siniflandirilmaktadir. 1S un
bir ¢esitli olan Adélesan idiopatik skolyoz (AIS), puberte baslangicindan biiyiime plaklar:
kapanana kadar gegcen donemde meydana gelmektedir. AIS’de laterale deviasyonla beraber
sagital ve transvers diizlemlerde de deformasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Materyal ve Metod: AIS’ li bireylerde normal eklem hareketi degerlerini incelenmeyi
amaglayan bu ¢alismaya, AIS tanis1 konan ve dahil olma kriterlerini saglayan 83 AIS’li ve
100 saglikli birey dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-demografik bilgileri sorgulandiktan
sonra, normal eklem hareketlerinin (NEH) 6l¢timiinde 360 derecelik universal gonyometre
kullanilarak omurga, temporamandibular eklem, iist ekstremite (omuz, dirsek ve el bilegi)
ve alt ekstremite (kalga, diz ve ayak bilegi) eklemleri 6l¢iilmiis ve kaydedilmistir.
Bulgular: AIS’li bireylerin iist ve alt ekstremite, omurga ve temporomandibuler eklem,
egri durumuna gore iist ve alt ekstremite NEH aciklig1 6l¢iimlerinin bazi parametrelerinde
anlamli  farkliliklar ~ kaydedilmistir  (p<0,05). Aym1 zamanda servikal bolge,
temporomandibular eklem, dirsek, 6n kol, el bilegi, diz, ayak bilegi eklemlerinin NEH
acikliklarinin  baz1  parametrelerinde ise istatiksel olarak anlamli  bir fark

bulunmamustir.(p>0,05)
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Sonug¢: AIS’li bireyler ve saglikli bireyler iizerinde yaptigimiz &lgiimler sonucunda
omurgada meydana gelen rotasyon ve lateral fleksiyonlarin ekstremite ve govde eklem
hareketlerini etkileyerek bir asimetri yarattig1 ve bu asimetrinin de egrilik tipi ve sayisi ile

iliskili oldugunu sodyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Skolyoz, Adodlesan Idiopatik Skolyoz, Normal Eklem
Hareketi
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS
EXAMINATION OF NORMAL JOINT MOVEMENT VALUES IN

PATIENTS WITH ADOLESCENT IDIOPATIC SCOLIOSIS
Aykut CELIK

Kirsehir Ahi Evran University
Health Sciences Institute
Department of Molecular Medicine
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Oznur BUYUKTURAN

Introduction: Scoliosis is the most common source of deformity in the vertebral column.
Lateral curvatures of 10° or more in the frontal plane on direct radiographs taken in the
lying position are defined as scoliosis. The resulting deformity is not only limited to the
frontal plane, but a three-dimensional deformation occurs, including the axial and sagittal
planes. Structural scoliosis of unknown etiology is classified as congenital, neuromuscular
or idiopathic scoliosis (IS). Adolescent idiopathic scoliosis (AIS), a type of IC, occurs in
the period from the onset of puberty to the closure of the growth plates. Along with
deviation to the lateral in AIS, deformations occur in the sagittal and transverse planes.

Materials and Methods: 83 patients who were diagnosed with AIS and met the inclusion
criteria and 100 healthy individuals were included in this study, which aimed to examine
normal joint movement values in individuals with AIS. After questioning the socio-
demographic information of the individuals, it was measured and recorded using a 360-

degree universal goniometer in the measurement of normal joint movements (NEH).

Results: Significant differences were noted in some parameters of upper and lower
extremity NEH span measurements according to the upper and lower extremity, spine and
temporomandibular joint, curve status of individuals with AIS (p<0.05). At the same time,
there was no statistically significant difference in some parameters of the NEH openings of
the cervical region, temporomandibular joint, elbow, forearm, wrist, knee and ankle joints.

Conclusion: As a result of the measurements we made on individuals with AIS and

healthy individuals, we can say that rotation and lateral flexions of the spine create an

Xiv



asymmetry by affecting the movements of the extremity and trunk joint, and this
asymmetry is related to the type and number of curvature.

Keywords: Scoliosis, Adolescent Idiopathic Scoliosis, Normal Joint Movement
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1. GIRIS

Skolyoz, omurganin ii¢ boyutlu yapisal deformitesi olarak tanimlanir ve deformiteyi
olusturan ana egrilerin 6lglimii ile teshis edilir. Bu 6l¢iim geleneksel olarak Cobb yontemi
kullanilarak yapilmaktadir. Standart bir posteroanterior grafi kullanilarak koronal planda
Ol¢tim yapilir ve skolyotik egride yer alan iist omurun st u¢ plakasina ¢izilen paralel bir
cizgi ile alt u¢ plakasina paralel ¢izilen bir ¢izgi arasinda Cobb agist olusturulur. Cobb agis1
>10 ° ise skolyoz tanisi konur. Skolyoz, spinal egrilere ek olarak gévde ve ekstremitelerin

asimetrileri ile iliskilidir (1).

Skolyoz, birinci basamakta yaygin olarak karsilagilan ve ergenlerin yaklasik %2 ila
%4 {inii etkileyen bir durumdur (2). Konjenital, néromiiskiiler veya idiyopatik skolyoz (IS)
olarak smiflandirilir. IS terimi etiyolojisi bilinmeyen yapisal skolyozlara verilen
tanimlamadir. Gelisimine yonelik teoriler arasinda; konnektif doku anormallikleri,
norolojik bozukluklar, lokomotor sistem kaynakli ve genetik faktorler bulunmaktadir. IS
farkli patolojilerin sonucunda olusabilecegi gibi tek bir etkene bagli olarak da agiga
cikabilir (3). IS biiyiime evresinde herhangi bir ddnemde baslayabilen, yapisal bir skolyoz
olup vakalarmn yaklasik %85’i idiyopatiktir (4). IS baslangic yasina gére ayrica infantil
(dogumdan iki yasina kadar), juvenil (li¢ ile dokuz yas arasi) ve addlesan (10 yas ve lizeri)

olarak siniflandirilabilir (5).

Addlesan idiopatik skolyoz (AIS), bir IS cesidi olup, puberte baslangicindan biiyiime
plaklar1 kapanana kadar gegen donemde meydana gelir. AiS’de laterale deviasyonla
beraber sagital ve transvers diizlemlerde de deformasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (6). IS
vakalarinin ¢ogunlugunu AIS olusturmaktadir (%80-88) ve erkeklere oranla kizlarda daha
sik ortaya ¢iktign bildirilmistir (7). AIS’li bireylerin prevalanst %0,47 ile %5,2 arasinda
degismektedir (8). Ancak yaygin olarak AiS’nin diinya capinda genel niifusun %2-3’iinii
etkiledigi kabul edilmektedir (9). Skolyoz sadece kozmetik bir kusur degildir; onemli tibbi
komplikasyonlar, yasam kalitesinde biiyiik diisiis ve onemli mali yiik ile iligkilidir. Omurga
deformitesinin ilerlemesi, kardiyovaskiiler ve solunum sistemlerinde patolojilere ve
siklikla ciddi sakatliga yol agmaktadir (10). Ayrica sosyal anksiyete, depresyon, yeme
bozuklugu ve intihar diisiinceleri gibi zihinsel saglik sorunlart ile iligkili oldugu da kabul

edilmektedir (11).



AIS’li bireylerin yasi, progresyon riskleri, egrilik yeri ve Tanner evresine bagli olarak;
fizik tedavi uygulamalari, elektrik stimulasyonu, breys uygulamalari, ortezleme konservatif
tedavi yontemleri veya cerrahi tedavi yontemleri uygulanmaktadir (12). Skolyozlu
bireylerde omurga egriliginin ig¢biikey tarafinindaki kas kuvvetllerinin saglikli olan
bireylerden daha diisiik oldugu ve govde kas kuvvetinin asimetrisinin de egrilik ilerlemesi
ile dogrudan ilgili oldugu bildirilmistir. Omurganin egriligi, govde Kkaslarmin

dayanikliligin1 ve kuvvetini etkiler ve kas yapisinda degisiklige neden olur (13).

Bu calismanin amac1 AIS’e bagli olarak olusan etkilenimlerden kaynaklanan eklem hareket
acikliklarinin hem AiS’in farkli tiplerindeki degisimini hemde saglikli kontrol grubu ile
olan farklarini tespit etmektir. Literatiirde konumuzla ilgili detayli bir ¢aligma bulunmadigi

icin boyle bir konuda ¢alisma yapmay1 diisiindiik. Calismanin hipotezleri asagidaki gibidir:
H1: AiS’ in her bir egri tipinde eklem hareket aciklig1 farklilik gosterir.
H2: AIS’ li aksiyal eklem hareket agiklig1 farklilik gosterir.

H3: AIS’ li ve saglikli olgularda apendikiiler eklem hareket agikligi farklilik gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Vertebral Kolonun Gelisimi

Vertebral kolon (VK), spinal kolon veya omurga olarak da bilinmektedir. Her biri bir
intervertebral disk ile ayrilmis ve birlestirilmis bir vertebral diziden olusur. Vertebralar ve
intervertebral diskler bir araya gelerek, bas, boyun ve gévdeyi destekleyen ve hareketlerine
izin veren VK’ i olusturmaktadir. VK, insanlara yapisal destek saglamak ve ayrica beyne
bilgi tagirken noronlart korumak igin birbirine bagli, islev géren 33 kemikten (7 servikal,
12 torasik, 5 lomber, 5 sakral ve 4 koksiks) olusur. Vertebralarin embriyolojik gelisimi
karmagiktir, ancak gelisimdeki hatalarin birgok konjenital anormallige neden
olabileceginden anlasilmasi 6nem arz etmektedir (14). VK’nin gelisiminde yer alan
gastrulasyon, iki katmanli blastulanin endoderm, mezoderm ve ektodermden olusan ii¢
katmanli bir gastrula haline geldigi embriyonik gelisimdeki bir siiregtir. Vertebralarin
gelisimi notokord gelisimi ile baglar. Notokord’u ¢evreleyen mezoderm paraksiyal, lateral
ve ara alanlar olmak iizere ii¢ alana ayrilir. Paraksiyal mezoderm kraniyokaudal yonde 42
¢ift halinde gelisen her bir somit daha sonra bir dermomiyotom ve bir sklerotoma
farklilagir (15). Her bir somitten ayri sklerotom olustuktan sonra hiicreler go¢ eder ve
notokord cevresini sarar. Her sklerotom, biri kranialde, digeri kaudalde olmak iizere iki
farkli hiicre kiimesine ayrilmaya baslar. Her kiime arasinda bir intervertebral disk gelisir.
Vertebralar arasi disk, nukleus pulposus olarak bilinen merkezi bir ¢ekirdek ve anulus
fibrozisi olarak bilinen bir dis halkadan olusur. Nukleus pulposus notokorddan, anulus
fibrozisi ise sklerotomdan kaynaklanir (16). Bir sklerotomun kaudal yerlesimli kiimesi
daha sonra bitisik sklerotomun kranial yerlesimli kiimesi ile birleserek vertebral gévdeyi
olusturur. Bu siire¢ meydana gelirken, bunun tam dorsalinde, noral tiiplin gelisimi meydana
gelmektedir. Sklerotom hiicreleri sonunda noral tiip etrafina go¢ eder ve dorsal olarak

birleserek omuriligi koruyan vertebral arki olusturur (15).

Vertebral ossifikasyon embriyonik donemde 56. giinden itibaren baslar ve bu siire¢ genelde
adolesan c¢agin sonuna kadar devam eder. Embriyonik periyodun bitmesi ile birlikte
VK’nin merkezi boliimiinde ve arcus vertebrae (AV)’da birer tane olmak iizere, ii¢
kemiklesme merkezi bulunur. Dogumda her bir vertebra, birbirine kartilaginéz yapr ile
baglanmis ti¢ kemikten olusur. Processus spinosus (PS)’ un ug¢ boliimiinde bir, processus
transversus (PT)’un uglarinda iki ve corpus vertebrae (CV)’ nin epifiz bolgelerinde iki
tane olmak iizere puberte olusumuyla her vertebrada toplam 5 yeni sekonder kemiklesme

merkezi olusur. Kemiklesme merkezlerinin birlesmesi ise beslenme aligkanliklari, cinsiyet,



genetik faktorler, iklim ve fiziksel aktivite diizeyleri gibi faktorlerden etkilenerek

tamamlanir (17).

2.2. Vertebral Kolonun Anatomisi

Yetiskinlerde VK, viicudun toplam yiiksekliginin yaklasik beste ikisini olusturur ve
vertebra adi verilen dikey bir kemik zincirinden meydana gelir. Yukaridan asagiya dogru;
yedi servikal, on iki torasik, bes lomber, bes sakral ve dort koksigeal vertebra igerir (Sekil
2.1) (18). Servikal, torakal ve lomber vertebralar arasinda intervertebral disklerin
varligindan dolay1 hareketli eklem olustururlar. Geri kalan dokuz vertebra ise sakrumu ve
koksiksi olusturan flizyon halinde bulunduklarindan hareketsizdir (19). Vertebralar
bulunduklar1 bélgeye gore numaralar verilerek belirtilirler. Numaralandirma bir ile baglar

yukaridan asagiya dogru artarak devam eder (20).
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Sekil 2.1. Vertebral kolon 6n, arka ve yan gortiiniimii (21).

VK fetusta, C harfi seklinde kavislidir (konkav ventral ve karsilikli olarak dorsal olarak
konveks), dogumda ise diiz bir siitun seklindedir ve herhangi bir egrilik yoktur. Bu anterior
konkavite, VK’nin birincil egriligi olarak adlandiriir ve VK’nin torasik, sakral ve
koksigeal bolgelerinde yasam boyunca korunur. Ancak dogumdan sonra, servikal ve
lomber bolgelerde kademeli olarak anterior konveksiteli (lordoz) ikincil egrilikler ortaya
¢ikar ve bu, gelismis omurga kolonunun kivrimlarini olusturur. Servikal lordoz bebegin
basini tutmaya basladiktan sonra olusurken lomber lordoz oturmaya ve ayaga kalkmaya

baslayinca gelisir (22). Spinal ve sagital denge dogumdan yetiskinlige kadar yasla dogru
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orantili olarak gelisir. Cocuklarda kas giicii ve denge yetiskinlerden daha az oldugundan bu
egrilik degerleri yetiskinlerde gocuklardan daha fazladir. Erigskin bir bireyde fizyolojik
egrilikler; servikal bolge, torakal bolge, lumbal bolge, sakral bolge olmak iizere sirasiyla

30°-50° lordoz, 20°-50° kifoz, 40°-80° lordoz ve 40°-60° kifoz seklindedir (23).
2.2.1. Vertebralarin Yap1 ve Fonksiyonlari

Ekstrinsik ve intrinsik yapilar VK’nin stabilitesini saglar ve viicudu dik pozisyonda

tutarak, gévdeyi pelvis iizerinde dengeler (24).

Intrinsik stabilite; vertebralar ve intervertebral diskler, anterior ve posterior longitudinal
ligamentler, ligamentum flavum, faset eklemler ve bunlarin kapsiilleri intraspinéz ve

supraspindz ligamentler ve intravertebral kaslar tarafindan saglanir (25).

Ekstrinsik stabilite, gogilis kafesi tarafindan saglanir. Her bir kaburga, ligamentler ve
interkostal kaslarla desteklenmektedir. Kostalar birbirine, vertebra gévdesine ve transvers
cikintilara bu ligamentler ile baglanir. Sternum, kostal kikirdaklar gogiis kafesini destekler,

anterior ve lateral karin kaslar1 da ekstrinsik destek saglar (25).

Atlas (C1) ve Aksis (C2) vertebralar haricindeki tiim vertebralar ayni yapisal 6zelliklere
sahip olmakla birlikte, yerlesim yerlerine gore degisiklikler gosterirler. Tipik bir
vertebrada; corpus vertebrae, foramen vertebrale, arcus vertebrae, processus transversus,
processus spinosus, pediculus arcus vertebrae, lamina arcus vertebrae, processus
articularis superior, processus articularis inferior, incisura vertebralis inferior, incisura

vertebralis superior ve foramen intervertebrale bulunmaktadir (26).

2.2.2. Vertebra Yapisindaki Bolgesel Degisiklikler

Servikal Vertebra

Yedi tane servikal vertebra (C1-C7) bulunur (Sekil 2.2.). Servikal vertebralar VK’nin en
hareketli bolgesinde yer alir. Transvers foraminalar (C7 vertebra harig) ipsilateral vertebral
arteri, vertebral venleri ve bunlara eslik eden sempatik lifleri iletir. Vertebral arter,
‘vertebral’ rotasina C6 vertebranin foramen transversariumunda girer ve daha sonra
kraniyal bosluga girmek i¢in foramen magnumdan ge¢gmeden Once servikal vertebranin
foramen transversaria’sindan (C5 — C1) geger. Birinci (‘C1’ veya ‘atlas’), ikinci (‘C2’ veya
‘eksen’) ve yedinci (‘C7’ veya ‘omur ¢ikintilart’) omurlar atipiktir. C1 omurunun spinz
cikintist yoktur ancak kiigiik bir tliberkiil vardir. C2 omuru ekstra genis bifid spindze

sahiptir. Vertebra cikintilar1 (C7) genellikle boyundaki en belirgin ve kolayca palpe



edilebilen spindz ¢ikintidir. Bu nedenle, genellikle fizik muayenede vertebral omurgalarin

geri kalanini1 saymak i¢in bir baslangi¢ noktasi olarak kullanilir (Sekil 2.2.) (27).
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Sekil 2.2. Servikal vertebralarin iistten ve 6nden goriiniimii (25).

Torokal Vertebralar

Lomber vertebra ile servikal vertebra arasinda gegis 6zelligine sahip on iki torasik vertebra
vardir. Kostalarla eklem yapmasi en belirgin 6zelligidir, bu nedenle biri transvers biri
govde cikintilarinda olmak tiizere iki tane yarim kostal eklem yiizii bulunur. PS’yi en
belirgin olan ve corpus’unda (gévde) en fazla eklem yiizii bulunan torakal vertebra birinci
torakal vertebradir. Sekizinci torakal vertebra processus spinosus’u en uzun olandir.
Birinci, dokuzuncu, onuncu, onbirinci ve onikinci torakal vertebra’lar atipiktir. Dokuzuncu
torakal vertebranin sadece tist bolgesinde yarim eklem yiizti bulunur. Birinci, onuncu,
onbirinci ve onikinci torakal vertebralarin govdelerinde tam bir eklem yiizii bulunur.
Onbirinci ve onikinci torakal vertebralarin processus transversus’larinda kaburgalar i¢in

eklem yiizii yoktur (Sekil 2.3). Torokal egrilikler fetal donemde gelismeye baslar (28).



Sekil 2.3. Torakal vertebranin dnden goriiniimii (25).

Lumber Vertebra

Toplam bes adet lumbal vertebra vardir. En biiyiikk corpus’a sahiptirler ve corpus’lar
bobrek seklindedir. Foramen vertebrale’leri iiggen seklindedir. Processus spinosus’lari
kisa ve dortgen seklindedir. Processus transversus’lart uzundur ve processus accessorius

ve processus mammillaris ad1 verilen ¢ikintilar bulunur (Sekil 2.4.) (25, 29).

spindz gikint
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Sekil 2.4. Lumbal omurganin Gistten goriiniimii (25).

Sakral ve koksigeal omurlar

Sakrum birlesmis bes vertebradan olusur. iliak kemikler ve koksiksle eklem yapar. Sakral
spinal sinirlerin 6n dallarinin gegisi i¢in 6n ylizeyi dort ¢ift 6n sakral foramen icerir (Sekil

2.5). Sakral bosluk, bir lokal anestezik uygulanmasi igin kullanilabilir. Sakrum lateral
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olarak, sakroiliak ekleme karsilik gelen kalga kemigi ile eklemlenir (29). Kuyruk sokumu,
degisken sayida (genellikle dort) omurun birlesmesinden olusur. Koksiks omurganin son

segmentidir ve hareket kabiliyeti yoktur (30).
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Sekil 2.5. Sakrumun goriiniimii (25).

2.2.3. Vertebral Kolon Eklemleri

Vertebra’lar, ikinci servikal vertebra’dan itibaren os sacrum’a kadar, hem arcus’lar1 hem
de corpus’lar1 araciligiyla birbirleriyle eklemler yaparlar. VK’nin atlas ve aksis araciligi ile
craniumla yaptig1 indirekt ve direkt eklemler vardir. Bu eklemler, basin ekstansiyon,
lateral fleksiyon, fleksiyon ve rotasyon hareketlerine imkan verirler. Art.
Atlantooccipitalis, Art. Uncovertebrale, Art. Costotransversalis, Art. Atlantoaxialis, Art.

Sacroiliaka, Art. Costosternale olmak iizere yedi temel eklemden olusur (31).

Art. Atlantooccipitale: Atlasin artikiilleri ile oksiputun kondilleri arasinda yer alir. Eklem
birbirini dik kesen, transvers ve longitudinal iki eksenden olusur. Intervertebral diski
olmayan sinovyal bir eklemdir. Asil islevi basin fleksiyonudur, bunun yaninda bir miktar

rotasyon ve lateral fleksiyon hareketine de izin verir (31).

Art. Unkovertebrale: Servikal 3. ve servikal 6. vertebralarin govdelerinin st tarafinda
bulunur, Luchka eklem olarak da adlandirilir. Intervertebral disklerin lateral ve

postorolateral bolgesinde yer alirlar (27).

Art. Costotransversalis: Bu eklemler kosta tiiberkiilii ile vertebranin transvers ¢ikintisinin

arasinda 1. ve 10. kostalar arasinda yer alir (32).

Art. Atlantoaxialis: Bu eklem atlas ve aksis arasinda yer alir. 3 diizlemde harekete
miisaade eder fakat olusan asil hareket odontoid ¢ikintinin iizerinde olusan rotasyondur

7).



Art. Sacroiliaca: ilium ile ilk {i¢ sakral vertebra arasinda yer alan bir eklemdir. Bu eklemin
iist tarafi vertikal alt tarafi ise transversdir. Translasyon ve sakral rotasyon hareketlerine

miisaade eder (27).

Art. Costovertebralis: 2. ve 9. kostalar arasinda kosta baslar1 ve komsu vertebralarin alt ve
st taraflariyla iki faset eklem yapar. 1, 10, 11, 12. kostalar ise sadece vertebra ile
eklemlesirler (33).

Art. Costosternale: Yer alan 12 kostadan sadece ilk 7 tanesi tek tek sternumla eklem
yapmustir. 8, 9 ve 10. Kostalar birlesip 7. kostaya baglanmigtir. Kostalardan 11 ve 12. kosta
serbest halde bulunur. 2 ve 7. kosta arasinda bulunanlar sternum ile ¢ift eklem yaparlar
(32).

Art. Sacrococcygea: Coccyx ve sacrum arasinda meydana gelen discus articularis’i olan

symphysis tipinde bir eklemdir (27).
2.2.4. Vertebral Kolonun Ligamentleri

VK’ da bulunan ligamentler, vertebralarin birbirleriyle iliskilerini saglayan giiglii yapilardir
ve gerilmelere karsi mukavemet gostererek omurganin stabilizasyonunda 6nemli gorevler
almaktadir. Ligamentler vertebra eklemlerinin fonksiyonel destekleridir ve VK’ nin
elastikliginde o©nemli biyomekanik faydalar gosterirler. Posteriorunda gorev alan
ligamentler fleksiyona karsi koyarken, anteriordaki ligamentler ekstansiyona karsi
koyarlar. Ligamentin i¢ kuvveti ve etkisini gosterdigi moment kolunun uzunlugu bir
ligamentin etkinligindeki en 6nemli iki faktordiir. Posterior ligamentler arasinda en uzun
moment koluna sahip olan interspindz ligamentler, fleksiyona karsi en yiiksek gerilim
gosteren ligamentlerdir. Ligament ekstansiyona en fazla direng uygulayan ve posterior
longitudinal ligamentten iki kat daha fazla kuvvetli olan bag anterior longitudinal

ligamenttir (34).

VK’ nin servikal béliimiinde bulunan ii¢ ve yedinci vertebralar arasinda corpuslarin yan
taraflarindaki ¢ikintilar (uni  corporis vertebrae) servikal vertebra hareketlerinde
fonksiyonellik bakimindan avantaj saglar (33). Corpus vertebralarin 6n tarafinda uzanan
ligamentum (lig.) longitudinale anterius ile arka yiizlerinde uzanan lig. longitudinale
posterius sayesinde, iki kemik yiizeyi arasinda belli bir gerilimde sikismis halde bulunurlar
(27, 33). Processus articularis inferior ve Processus articularis superior ‘lar, vertebralarin
cikintilari ile articulatio (art.) zygapophysiales sinovyal eklemi olustururlar. AV iizerinde

bulunan baglar ise, eklemlerin hareketleri lizerinde kisitlayic1 6zellik gosterirler hem de
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elastik potansiyel enerjileri sayesinde kaslara yardim ederler. Vertebra ligamentleri 3 grup

altinda incelenir (27);
1. intersegmental ligamentler (vertebralar birbirine baglar)
2. Intrasegmental ligamentler (segmentleri birbirine baglar)

3. Artikiiler ve kapsiiler yapilar

Intersegmental ligamentler

Intersegmental ligamentlerini; Anterior longitudinal ligament, Posterior longitudinal

ligament, Supraspindz ligament olusturur (Sekil 2.6).

Anterior longitudinale ligament: Oksiputtan baslayarak tiim vertebralarin gévdelerinin 6n
yiizii boyunca yapisirak sakruma kadar uzanir ve intervertebral disklerin ekstansiyonunu
onler (27, 32).

Posterior longitudinale ligament: Oksiputtan baslayarak tim vertebra gévdelerinin arka
yiizleri boyunca koksiks’e kadar uzanan bir bagdir. Lomber bdolgede incelemeye

basladigindan bu bolgede siklikla disk herniasyonlart goriiliir (35).

Supraspinale ligament: Vertebral kolonun posteriorunda yer alan intersegmental bir

ligamenttir ve spindz ¢ikintilara yapisarak fleksiyon hareketinin montroliinii saglar (36).
Intrasegmental ligamentler

Transvers ¢ikintilar arasinda yer alir ve asiri lateral fleksiyonu &nler. Intrasegmental
ligamentler; Intertransversaria ligament, flava ligament, interspinale ligament tarafindan

olusturulur (37)
Lig. intertransversarii: Vertebralarin tiim transvers ¢ikintilarinin arasinda uzanirlar (27).

Lig. flavum: Lomber bdlgede en kalin, servikal bolgede en ince olan, kalin, saglam ve sari

fibroz bantlardan olusan ligamentlerdir. Vertebralann arkusunu birlestirir (27).

Lig. interspinale: Spindz ¢ikintilar arasinda yer alir; Tiim vertebralarin spinoz ¢ikintilari

arasinda yer alir. Fleksiyon esnasinda asir1 hareketleri engellerler (27).
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Artikiiler ve Kapsiiler Yapilar

Bu ligamentler kapsiil ve eklemleri kuvvetlendirirken ayn1 zamanda mekanik destek

saglayan yapilardir (37).

Lig. costa tubercularis: Transvers ¢ikintidan baslayip, tuberositas kostaya kadar uzanan
yapilardir (27).

Lig. alaria: Aksis ve atlas arasindaki iliskiyi saglamada anterior ve posterior atlanto-
oksipital membranda rol oynar. Atlanto aksiyal eklemin kontrolii bu ligament ile saglanir
(37).

Lig. radiate: Vertebra ve kosta baglar1 arasinda yer alirlar. Bu ligamentler kostotransvers

ve kostovertebral eklemleri kuvvetlendirirler (37).

Lig. iliolumbale: Pelvis tizerinde lumbosakral bolgeyi stabilize eden ligamenttir. Ayrica 4
ve 5. lumbal vertebralarin 6ne kaymasini da engeller (27, 32).

Lig. sakrospinale: On, arka, yan intraartikiiler ve sakrokoksigeal ligamentlerdir. Sakrumun

rotasyonunu kisitlayarak pelvisin biyomekaniginde énemli bir rol alir (32, 37).
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Sekil 2.6. Omurga Ligamentlerinin goriintiisii (21).
2.2.5. Vertebral Kolonun Kaslar:

Vertebraya yapisan birgok kas vardir. Sirt kaslar1 derin ve ylizeyel olmak {izere iki gruba
ayrilir. Yiizeysel kaslar ilk olarak ekstremite hareketlerini saglar ve solunuma yardime1
olur. Derin yerlesimli sirt kaslar1 ise pelvisten kafatasina kadar durusun devamliligini ve

omurganin hareket etmesini saglar (Sekil 2.7) (21).
Kaslar fonksiyonlarina gore 5 ana gruba ayrilirlar:
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Tablo 2.1: Fonksiyonlarina Gore Vertebral Kolonun Kaslari

Fleksor Kas Grubu Ekstansor Kas Lateral Fleksor ipsilateral Kontralateral
Grubu Kas Grubu Rotatuar Kas Rotatuar Kas
Grubu Grubu
M. Rectus Abdominis M. Latissimus M. Sacrospinalis M. Latissimus Mm.
dorsi Dorsi Transversospinalis
M. Obliquus eksternus M. Quadratus
ve internus abdominis | M. Sacrospinalis Lumborum M. Splenius Mm. Multifidus
M. Psoas M. Spinales Mm. Transverso- | M. Longus Colli M. Longus Colli
) costalis
M. Mm. Interspinales M. Obliquus M. Obliquus
Sternocleidomastoideus M. Levator Abdominus Abdominis
M. Levator Scapulae Internus Eksternus
M. Longus Colli scapula
Mm. Scalenii
Mm. Scaleni M. Splenius
Mm. Semispinalis
Splenius capitis m

7th convical ven. grominons),
Sonous

proc. N

Sekil 2.7 Omurga derin yerlesimli sirt kaslart (21).
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Yiizeyel kaslar; solunum ve serratus posterior kaslaridir. Derin sirt kaslarindan olan
splenius, bas bolgesi hareketleri ve saga sola fleksiyonu saglar. Erektor spina kasi vertebral
kolonun her iki yanindaki boslukta yer alan ana ekstansoér kastir. Basin ekstansiyonunu ve
tek tarafli calistiginda saga ve sola fleksiyonu saglar. Erektor spina kaslarinin alt kisminda
rotatorlar, multifidus ve semispinalis bulunur. Semispinalis omurga rotasyonu, bas
ekstansiyonunu ve multifidus ise omurga lokal hareketleri sirasinda stabilizasyonu saglar.
Rotator kaslar ise daha derindedir ve organ propriosepsiyonunda gorev alir. En derinde ise

levator kosta, intertransversalis ve interspinalis kaslar1 yer alir (38).

2.3. Skolyoz

2.3.1. Tanim ve Smmiflandirilmasi

Skolyoz; gévdenin, omurganin ve toraksin seklinde meydana gelen degisikliklerden olusan
cesitli kosullar1 iceren genel bir ifadedir (39). Yunanca’dan koken alan bu terim (egri
/garpik anlamina gelir), ilk defa Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Galen ise “skolyoz”
tanimin1 genisleterek “lateral spinal egrilik” olarak belirtmis ve giiniimiizde kullanilan
skolyoz, lordoz ve kifoz terimlerini tanimlamistir (40). Galenin yaptigi bu tanim sadece
frontal diizlemi kapsamaktadir. Oysa ki skolyoz omurganin ve govdenin ii¢ boyutlu
torsiyonel deformitesini kapsamaktadir. Skolyoz; frontal diizlemde 10’nin tlizerinde lateral
bir egrilige ve horizontal diizlemde aksiyal rotasyona neden olurken, sagittal diizlemin
anatomik egrilikleri olan, kifoz ve lordozun genellikle, diizlesme yoniinde bozulmasina

neden olur (40).

1948 yilinda skolyozun siniflandirma sistemini tanimlayan ilk kisi John Cobb’dur. Maj6r
ve mindr egrilerin, yapisal ve yapisal olmayan egrilerin tanimin1 veren ve bu deformiteleri
buna gore tedavi etmek i¢in kilavuzlar belirleyen ilk kisidir (41). Skolyoz Arastirma
Cemiyeti-Scoliosis Research Society (SAC)’nin 1973 yilinda yaptigi ve giiniimiizde hala
gegcerliligini koruyan siniflandirmada skolyoz striiktiirel (yapisal) ve fonksiyonel (yapisal
olmayan) skolyoz olmak {iizere iki temel kisimda incelenir (Tablo 2.1). Striiktiirel skolyoz
(yapisal skolyoz), bilinen ekstraspinal nedenlere sekonder bir spinal egrilik (6rn. Alt
ekstremitelerdeki kisalik veya paraspinal kas tonusu asimetrisi nedeniyle) olan fonksiyonel
skolyozdan ayirt edilmelidir. Fonksiyonel skolyozun altinda yatan neden bulunup ortadan
kaldirilirsa diizelme baslar veya sorun tamamen ortadan kalkar. Yapisal skolyozun biiyiik
bir kismimi1 % 80 oranla idiyopatik skolyoz olusturur (42). Deforme genellikle egrinin
tuttugu dokuya, sebebine, biiyiikliigiine, yoniine gore siniflandirilmistir (43).
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Tablo 2.2: SRS’nin skolyoz siniflamasi (43).

Yapisal Skolyoz
+ Idiopatik skolyoz
> Infantil
> Juvenil
» Adolesan
> Adult
* Noromuskuler skolyoz
» Noropatik
» Myopatik
+ Konjenital skolyoz
* Norofibromatozis
* Bag dokusu bozukluguna bagli skolyoz
* Osteokondrodistrofi
* Metabolik bozukluklara bagli
* Tiimorler
* Enfeksiyon nedenli skolyoz
* Romatizmal hastaliklara bagl skolyoz
* Lumbosakral bolge patolojilerine bagl
skolyoz

e Travmatik

Yapisal Olmayan Skolyoz

* Histerik

+ Sinir kokii irritasyonuna bagli
* Postiirel

+ Inflamatuar (apandisit vb.)

* Bacak boyu esitsizligi

* Kalga kontraktiirleri

1983 yilinda torakal deformiteler g6z oOniline alinarak yapilan KingMoe siniflandirmasi
glinimiizde yaygin olarak bilinmektedir (44). Lenke 2001 yilinda bu siniflamanin bazi
eksiklerini tamamlamis ve daha kapsamli halini yaymlamistir. Lenke siniflamasi fiizyon
seviyelerini saptamak amaciyla sagital plan ve koronal deformiteler degerlendirilerek

gelistirilmistir (Sekil 2.8) (45). Bu siniflandirmanin {i¢ bileseni bulunmaktadir;

1. Egrilik tipleri: Alt1 adet egrilik tipi vardir. Egriligin bulundugu yer torasik, proksimal,
lomber torasik ya da torakolomber olarak belirlendikten sonra biiyiik olan Cobb agisina

sahip deformite major egrilik, digerleri ise mindr egrilik olarak adlandirilmaktadir.

Esnekligi olmayan egrilikler yapisal egrilik olarak adlandirilir.
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2) Lumbal omurga isaretleyicisi: Cerrahi tedavilerde lomber bolge egrilikleri dikkate
alinmalidir. Lomber bolgede olusan deformeler omurga dengesini bozar ve proksimaldeki
egrilikleri artirir. Lomber isaretleyiciler ile ortaya konan lomber omurga dizilisi, cerrahi

tedavi sonrasi ortaya ¢ikacak yeni dizilimle ilgili fikir vermektedir.

3) Torakal omurga isaretleyicisi: Ayakta durur vaziyette ¢ekilen radyografide, besinci
torakal vertebranin istii ile on ikinci torakal vertebranin alt1 arasinda normal sartlarda +30
derecelik (+10 ile +40 arasi) bir fizyolojik kifoz bulunmaktadir. +10 derecenin altindaki
Ol¢timler negatif, +10 ile +40 aras1 normal ve +40 derecenin {izerindeki kifozlar pozitif

olarak degerlendirilmektedir.
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Egrilik tipi (1-6)
Lomber 1 .
spinal Tip 1 I

Tip2 Tip3 Tip4 Tips Tip 6
isaretleyici — I — ~ e
Ana torakal { Ikili torakal Ikili major Oglia major TLL TL/L/AT
2 g s >
) < = o
% 2, @, %
A ey (= ) v
Lomber egrilik
yok ya da minimal
edrilik
, pos a >
% g ¥ =}
o o 2
- [» N “
= e, o
& \3-‘ fj
B S S S
L) 5 oV "
o O >
Orta derecede = i
lomber egrilik 3

C

Biyik lomber
egrilik

LTS
Ana torakal egrilik Ana torakal ve Anatorakal ve Her Gg egrilikte Torakolomber ve Ana torakal ve
yapisal=majSedir. proksimal torakal lomber egrilikler yapusal=majordis. lormber egrilikler torakolomber
Diger egriliider egrilider major. major. Proksimal yapisal=major'dar. eqrilikler major.
kompansatuvardir. Diger egriikler torakal egrilik Diger egrilikler Proksirmnal torakal
kompansatuvardsr. kompansatuvardir. kompansatuvardir. egrilikler
kompansatuvardy.
Sedekrif Her iki torakal Torakal ve Her g Selekrif Her iki torakal
torakal egrilige fizyon lomber egriliklerin egrilige fizyon torakolomber egrilige fizyon
fazyon fazyonu fizyon.

Sekil 2.8. Lenke siniflandirmasi (46).

2.4. l1diyopatik Skolyoz

Skolyozun en yaygin tiirli, oncelikle saglikli ¢ocuklar etkileyen omurga ve gdvdenin ii¢
boyutlu deformitesini olusturan idiopatik skolyozdur. ‘idiopatik’ terimi ‘bilinmeyen’
olarak tanimlansa da, ayn1 zamanda durumun kendiliginden ortaya ¢iktigin1 ve kolayca

goriiniir bir fiziksel bozuklugun veya daha dnce tibbi bir bozuklugun olmadigini ima eder
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(47). Yuzyillardir etiyopatogenezine yonelik birgok arastirma yapilmistir. Literatiirde
birgok etiyolojik teorileri yaymlanmistir ve etiyolojisine “cok faktorlii” denir. Kemiksel
bliylime anomalileri, aile hikayesi ile iliskili genetik faktorler, metabolik ve hormonal
fonksiyon bozukluklar1 ve norolojik problemler gibi faktdrler bunlardan bazilaridir (48).
AIS’li bireylerde bu nedenlerin hepsi bir arada olmasa da biiyiik bir béliimii IS’in bir
sonucu olarak veya IS’in baslangicina, prognozuyla beraber gozlenmektedir. Bu nedenle
altta yatan patojenik faktorler veya adaptif degisiklikleri birbirinden ayirmak zor hale
gelmektedir. 1S’ nin sebep oldugu omurga deformitesi, multifaktdriyel etyolojiye sahip bir

sendromun nedeni olarak tanimlanir (49). IS goriildiigii yas grubuna gore iige ayrilir:

1. Infantil idiyopatik skolyoz: 3 yas altindaki bebeklerde goriilen deformitelerdir. Erkek
bebeklerde kizlara gore daha sik goriiliir. Genellikle sol torakal bolgede olusan egrilikler

olmasinin yaninda kompensatuvar egrilikler goriilmez (50).

2. Jiivenil idiyopatik skolyoz: 3 ile 10 yaslar arasindaki cocuklarda ortaya c¢ikan
deformitelerdir. Her iki cinste de esit oranda goriiliir. Egrilik siklikla sol torokal yonde

olup ilerleyiciligi fazladir (50).

3. Adolesan idiyopatik skolyoz: 10 yasinda baslayip iskelet gelisiminin tamamlanmasina
kadar gecen zamanda meydana gelen deformitelerdir. Kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha

fazla goriiliir. Siklikla sag torakal ve sol lomber egrilikler olusur.

Bu ti¢ grup arasinda en sik goriilen grup adolesan idiyopatik skolyozdur (50).

2.5. Adélesan Idiyopatik Skolyoz

AIS, popiilasyonu yaklasik % 1-3 oraninda etkileyen, 10 yas ile baslayan omurga gelisimi
tamamlanana kadar gegen siirede goriilen skolyoz tiiriidiir (39). IS’ler i¢inde % 80 oranla
en sik goriilen skolyoz tiirtidiir. % 90 oraninda kiz ¢ocuklarinda goriiliir ve genellikle sag
torasik egrilik seklinde ortaya ¢ikar. Kizlarda ortaya ¢ikan skolyoz daha hizli ilerler (39)
(51). 30°’den biiyiik egriliklerin goriilme siklig1 % 0,2 iken 40°’den fazla egrilikler % 0,1
oraninda goriiliir (Sekil 2.9) (7).

Teshis konulan AIS’li bireylerlerden sadece % 10’una cerrahi islem uygulanir. AIS
olgularinda, erken dénemde deformiteler esnektir fakat zamanla rijit bir hal alir. Erken
donemlerde viicut dengeyi kurmak i¢in kiiciik kompansatuvar egrilikler olusur. Esneklik
fazla oldugundan bu egrilikler zamanla yana egilmeyle kolayca diizelir, fakat ilerleyen

zamanlarda bu egrilikler de yapisal bozukluklar haline gelebilir. Yapisal egriliklerde
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zaman gegtikce rotasyon ve agilanmanin artmasi ile sirtta “rib humb” deformitesi meydana
gelir. Bu deformite kardiyopulmoner bozukluklara ve ciddi kozmetik sorunlara neden
olabilir (52).

|

Sekil 2.9. Adélesan idiyopatik skolyoz (7).

2.5.1. Skolyojeni

AlS’in patogenezine veya progresyonuna neden olan etkiler tam olarak bilinmemektedir.
Patogenez, patomekanizma ve etiyolojiyi beraber agiklamak igin son yillarda Skolyojeni
tanim1 kullanilmaya baslanmistir. Posterior kolon disfonksiyonu, omurgadaki yapisal
elementler, propriyosepsiyon, néromiiskiiler yapilar, biyomekanik ve hormonal faktorlerle
birlikte genetik faktorler, cinsiyet ve biiylime gibi bir¢ok faktor sebep olmaktadir (53). En
onemli sebebin trombosit—kalmodulin—melatonin arasindaki iliski oldugu diisiiniilmektedir.
Onemli olan diger etiyolojik faktorler; vestibuler bozukluklar, sensorimotor hastaliklar,
norogelisimsel hastaliklar, elastin fibrin sistemi, simetri kontrol bozuklugu ve gelisimsel
instabilite bozuklugu gibi nedenlerdir (54, 55). Aile Oykiisiinde ortaya ¢ikan pozitiflik
AlS’nin goriilme oranini artirmaktadir. Ikizlerin her ikisinde de neredeyse aym egrilikler
bulunur. AIS ile ilgili yapilan arastirmalarda, monozigot ikizlerde %73, dizigot ikizlerde %
36 benzerlik oldugu rapor edilmistir (56). Ostrojen reseptoriinde ve fonksiyonunda ortaya
cikan genetik hastaliklar skolyozun goriilme oranini arttirir. Hipermobilite sendromlarinda
ve hipermobillerde skolyozun ortaya ¢ikma ihtimali daha fazladir ve daha yiiksek

ilerleyicilik gosterir (54). Sagliksiz beslenme, sosyoekonomik durum, D vitamini eksikligi,
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maternal yas, ve omurgaya asimetrik yliklenme 6nemli ¢evresel risk faktorleri arasindadir
(57). iS’de vertebradaki asimetrik yiik binmesi, asimetrik biiyiimeye ve omurgada
kamalasma ile egrilik a¢isinin artmasma sebep olur. Bunlar haricinde melatonin,
ndroanatomik bozukluklar ve farkli gen mutasyonlarindaki rolii ile ilgili bircok caligma

bulunur (58).

2.5.2. Prevelansi

Belirli bir zaman araliginda, bir durumun goriildiigii kisi sayisinin topluma oranina
prevalans denir (1). Cobb agis1 10°” nin iizerinde olan popiilasyonda goriilen AIS oran1 %
0,93 ile % 12 arasindadir (59, 60). Teshisi konulan olgularin yaklasik % 0, 1-0, 3’ {i cerrahi
islem, %10 kadar1 konservatif tedavi gerektirir (61). AIS konusunda yapilan en yaygin
epidemiyolojik ¢aligmalar daha ¢ok okul taramalarinda yapilir. Skolyoz prevelansi 6-7 yas
arasinda her iki cinsiyet i¢in neredeyse benzer olsada 11-12 ve 16-17 yas gruplarinda bu
siklik kiz ¢ocuklarinda artis gostermistir (62). Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada, 82901
(40962 k1z/41939 erkek) gocuk incelemeye alinmis, ¢alisma 9-14 yaslarindaki ¢ocuklar
lizerinde yapilmustir. Calisma sonucunda AIS’in toplam prevelanst %1,7 olarak rapor
edilmistir Tiirkiye’ de yapilan baska bir arastirmada AIS’le ilgili yapilan epidemiyolojik
caligmada 3175 (10- 15 yas grubu, 1637 erkek, 1538 kiz) ¢ocuk incelenmistir. Caligmanin

sonuclarina gore AIS prevelans oran1 % 0.47 olarak agiklanmistir (63).

2.5.3. Risk Faktorleri ve Progresyonu

AIS’ nin progresyonu asimetri, normal iskelet sisteminin asenkronu ve zamanlama gibi
anormallikler sonunda olusur. Bunun sonucunda biiyiime ¢aginda olan c¢ocuklarin
omurgasindaki hizli gelismeyi ve asimetriyi kontrol eden noéral sistemlerde bozukluk
meydana gelir. Bu sistemin bozulmas: ile hipotalamohipofizer aks da etkilenir bu da
skolyozda rol oynayan leptin hormonunun hipoaktivitesine agiklik getirir (64). Hormonal
degisimlerin biiyiime, kontraktilite, denge ve kemik metabolizmasinin etkisi mekanik
teorilerle etkilesimi; ayrica norosensoriyel degisimlerin mekanik yiiklenmelerle
etkilesimde oldugu; genlerin de biiyiime, mekanik yiiklenme ve nérosensoriyel etkilesimi;
iki ayak tizerinde durmanin genetik ve mekanik yliklenmesi gibi siireglerin herbiri birbiri

ile iliskilendirilmistir (64). AIS’in progresyon kriterleri;
» Tani yas1 12°den kiigiik olan ¢ocuklar,

» 3’ten kiiciik tanner evresi,
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» 0-1 arasinda risser evrenin olmasi,
» Triradiate kartilajin agik olmasi,
» Boyda uzamanin aniden hizli olmasi,

» Kizlarin menarsin erken doneminde olmasi (menarsden once tanist konulan
skolyozun progresyon riski daha fazladir. Egriligin progresyonu, menars

doneminden yaklagik 2 yil sonra gozle goriiliir sekilde azalir.)
» 30°lizerinde egrilik bulunmas1 ve hizli biiylime siirecinden daha 6nce olmasi,

» Torakal, sag lomber, ¢ift major egriligin progresyonu diger gesitlere gore daha hizli
ilerler (43).

2.5.4. AlS ve NEH

Gilnliik fizyolojik hareketler i¢in vertebranin mobilitesi ve esnekligi ¢ok Onemlidir.
Vertebrada, lateral fleksiyon, fleksiyon, rotasyon ve ekstansiyon hareketleri igin genis bir
eklem hareket acgikligi vardir. Bu hareketler her bir segmentin katilimi ile
gerceklesmektedir (65). Bu hareketleri gergeklestirmede faset ve disk eklemlerinin 6nemli
rolleri vardir. Eklemlerin anatomik yapisi bunlar1 ¢evreleyen ligamentler, spinal hareket
segmentlerinin her birine belirli bir hareket kapasitesi kazandirir (66). AiS’de meydana
gelen egrilikler, diskin konumunu ve vertebralar1 etkileyerek, gévdede dengesizlige ve
kaymaya sebebiyet verir. Faset eklemlerin bulundugu pozisyon ve egrinin yerine gore
vertebranin biyomekanikleri farklilagabilir. Faset eklemin pozisyonu ve sertligi, egri
biytikligindeki artma da spinal mobilitede bazi kisitlamalara neden olur (67). Yapilan
bazi aragtirmalar, omurga mobilitesinde olusan sinirlamalara spinal segmentlerin hareketini
de etkileyen patolojik intervertebral disklerin sebep oldugunu gostermistir (68). Disk
dejenerasyonu ile vertebra esnekliginin daha da azaldigi ve deformitenin artmasiyla
fazlalasan omurga sertliginin daha ileri dejenerasyona neden oldugu, esnekligi kaybolan
vertebrada negatif yonde geri besleme dongiisiiniin olustugu rapor edilmistir (69). Normal
bireylere gore AIS teshisi konulan bireylerin, uzun siireli fonksiyonel rahatsizliklardan, sirt
agrisindan ve disk dejenerasyonundan daha fazla sikayet¢i oldugu bildirilmistir (70). Bu
nedenle deformitenin durumu, esneklik ve spinal mobilite ve progresyonu ile ilgili 6nemli
bilgiler verebilir (68). Fakat diger ¢alismalar incelendiginde farkli sonuglarin ¢iktigi
goriilmektedir. Bu sebeple heniiz yapilan ¢aligmalardan standart bir sonug¢ elde

edilememistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu galismaya, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalina omurga egriligi sikdyeti ile basvuran AIS tanis1 konmus
10-18 yas arasindaki 83 AiS’li ve Kirsehir ili smirlarinda 100 saglikli birey 01.12.2021 ve
01.04.2022 tarihleri arasinda dahil edilmistir. Calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde
gerceklestirilmistir. Bu calisma, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 23/11/2021 tarihinde 2021-19/181 karar numarasi
ile etik olarak onaylanmistir (EK 1: Etik Kurul Onay Belgesi).

Dahil Olma Kriterleri:

-10-18 yaslar1 arasinda olup AIS tanis1 almis olmak,
-Cobb agisinin 10°-30° arasinda olmasi,
-Lenke tip 1 egrilige sahip olmak,

-Calismaya katilmaya goniillii olmak ve ebeveynlerinin ¢ocugun ¢alismaya katilmasina

onay vermesi.

Calisma Dis1 Birakilma Kriterleri:

-Daha 6nce omurga cerrahisi ge¢irmis olmast,
-Herhangi bir mental probleminin bulunmasi,

-Skolyozun idiopatik olmayip farkli nedenlerle ortaya ¢ikmis olmasi (norolojik,

konjenital vb.)
-Mineral metabolizmasini1 etkileyen hastaliga sahip olma
-Kosta kirigi, atelektazi, astim gibi pulmoner veya gogiis kafesi ile ilgili hastaligi olmasi

-Herhangi bir norolojik, psikiyatrik hastaligimin olmasi ve ila¢ kullanimini gerektiren

kronik rahatsizliklarinin bulunmasz,

Calisma baslangicinda, katilimcilara; ¢aligmanin amaci, yapilacak degerlendirmeler, siiresi
hakkinda so6zlii ve yazili olarak bilgi verilmistir. Caligmaya dahil edilen bireylere ve

ailelerine goniillii onam formu imzalatilmistir (EK 2. Goniillii Onam Formu).
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3.2. Yontem

Tim bireyler agsagida belirtilen degerlendirmelere tabi tutulmustur:
a) Sosyodemografik Degerlendirme

b) Cobb Agisi Degerlendirme

¢) Gibozite Degerlendirme

d) Servikal Bolge Normal Eklem Hareket A¢ikligini1 Degerlendirme
e) Lumbal B6lge Normal Eklem Hareket Agikligin1 Degerlendirme
f) Alt Ekstremite Normal Eklem Hareket A¢ikligini1 Degerlendirme
g) Ust Ekstremite Normal Eklem Hareket Acikligimi1 Degerlendirme

h) Temporomandibular Eklem Normal Eklem Hareket A¢ikligini Degerlendirme
3.2.1. Sosyodemografik Degerlendirme

AIS’li bireylere yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kiitle indeksi (BKI), tan1, dominant taraf,
sistemik hastalik varligr ve ila¢ Oykisii sorulmustur (EK 3 Olgu Formlar1). Ayrica,
skolyozun tiirii (S skolyoz, C skolyoz) ve Cobb agis1 kaydedilmistir.

3.2.2. Cobb Agis1 Degerlendirme

Spinal deformitelerin biiyiikliikleri Cobb teknigi ile oOlciildii. AP grafisinde egriligin
konkav tarafinda intervertebral araliklarin genislemeye basladigi seviyelerde iist ugtaki
vertebranin st kenardan ve alt ucgtaki vertebranin alt kenardan paralel olarak ¢izilen

cizgilerden inen dikmelerin kesistigi noktada arada kalan agilar 6lgiildii (71).
3.2.3. Gibozite Degerlendirme

Adams One Egilme Testi (AOET) herhangi bir ekipmana ihtiya¢ duymadan, aksiyal govde
rotasyonu olgiimiinde ve skolyozun tanimlanmasinda kullanilan etkili ve hizli bir testtir.
Test uygulanirken bireylerin her iki elini birlestirip sirt yere paralel olacak sekilde kollarini
asaglya dogru sarkitmasi istenmis ve posterior toraksin dig gorlinlisiine bakilarak,
omurgada bir gibozite olup olmadigi incelenmistir (Sekil 3.1) (72). Skolyometre yardimi

ile sirtta olusan egimin yere gore acist Ol¢iilerek kaydedilmistir.
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Sekil 3.1: Gibozite Degerlendirilmesi(72)

3.2.4. Normal Eklem Hareketlerinin Olciilmesi

Normal eklem hareketlerinin (NEH) ol¢iimiinde 360 derecelik universal gonyometre
kullanilmigtir. Tim OSl¢iimler igin birey diizgiin ve rahat pozisyona getirilip, eklemin
hareketi sirasinda pozisyonun korunmasima dikkat edilmistir. Ol¢iimlere baglamadan dnce
hareketler bireye anlatilmig, gosterilmis ve 6l¢iim sirasinda hareketin diizgiin yapilmasi
icin uyarida bulunulmustur. Biitiin eklemler anatomik pozisyona yerlestirilmis ve bu
pozisyon “Sifir Baslangi¢ Pozisyonu” olarak kabul edilmistir. Biitiin eklem hareketleri sifir
derece baslangic pozisyonundan 180° maksimuma kadar gidebilen bir hareket siniri
icerisinde degerlendirilmistir. Ancak rotasyon hareketleri i¢in sifir baslangic pozisyonu
“orta pozisyon” ya da “midrotasyon” pozisyonu kabul edilmistir. Bireye pozisyon
verildikten sonra dl¢iim yapilacak olan eklem birkag kere hareket ettirilerek eklem hareket
ekseni tespit edilmistir. Gonyometre genellikle eklemin laterallerine yerlestirildi.
Gonyometrenin sabit kolu eklemin hareket etmeyen kismina, hareketli kol ise hareketi
yapacak bolgeye paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Gonyometrenin pivot noktasinin
hareketin asil ekseni lizerinde olmasina dikkat edilmistir. Gonyometrenin bireyler ile tam

temasi engellenmistir. Tiim 6l¢iimler liger kez yapilip ortalamalar1 kaydedilmistir (73).
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Calismamizda Ol¢limiinii alacagimiz eklemlere ve hareketlere gore pivot nokta, hareketli

kol ve sabit kol referanslar1 asagida verilmistir.
Servikal Bélge NEH Ol¢iimii

Fleksiyon ve ekstansiyon: Olgiim sirasinda bireyler oturma pozisyonunda iken, bas ve
govde dik duracak sekilde pozisyonlanmistir (Sekil 3.1. ve Sekil 3.2.). (73).

Pivot nokta: Omuz akromiona
Sabit kol: Yere paralel

Hareketli kol: Kulak orta hat ¢izgisini takiben.

Sekil 3.2. Servikal Fleksiyon Gonyometrik Olgiim.
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Sekil 3.3. Servikal Ekstansiyon Gonyometrik Olgiim.
Lateral fleksiyon: Birey arkasi doniik olarak oturtulmustur (Sekil 3.3.) (73).
Pivot nokta: C7’nin spinal ¢ikintisi
Sabit kol: Yere paralel
Hareketli kol: Servikal vertebralarin spinal ¢ikintisi

Servikal bolge hareketleri dlgiiliirken gonyometre 90 lik bir ag1 ile tutulmustur.

Sekil 3.4. Servikal Lateral Fleksiyon Gonyometrik Olgiim
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Rotasyon: Birey arkasi doniik olarak oturtularak agzina uzun bir ¢ubuk verilmis ve

sikigtirmasi istenmistir (73).
Pivot nokta: Basin ortasi
Sabit kol: Yere paralel

Hareketli kol: Agizda tutulan ¢ubugu takiben

e

Sekil 3.5. Servikal Rotasyon Gonyometrik Olgiim

Lumbal Bolge NEH Ol¢iimii

Fleksiyon ve ekstansiyon: Olgiim sirasinda bireyler ayakta dik duracak sekilde
pozisyonlandirilmistir (Sekil 3.5. ve Sekil 3.6.) (73).

Pivot nokta: Lumbosakral eklemin gévde lateralindeki izdiistimii
Sabit kol: Femurun lateral orta ¢izgisine paralel ve yere dik

Hareketli kol: Aksillaya dogru lateral orta ¢izgi
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Sekil 3.6. Lumbal Fleksiyon ve Ekstansiyon Gonyometrik Ol¢iimii

Lateral fleksiyon: Olgiim icin bireyler dik bir sekilde ve arkasi doniik olarak

pozisyonlandi (73).
Pivot nokta: Lumbosakral eklemin orta noktasi.
Sabit kol: Yere paralel.

Hareketli kol: C7’ye dogru vertebra ¢ikintilari.

Sekil 3.7. Lumbal Lateral Fleksiyon Gonyometrik Olgiimii.
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Rotasyonlar: Olgiim icin bireyler bir sandalyeye oturtulmustur (73).
Pivot nokta: Basin orta noktasi
Sabit kol: Yere paralel

Hareketli kol: Bas ve govdeyi takip eden eksen

S i .

Sekil 3.8. Lumbal Rotasyon Gonyometrik Olgiimii.
Alt Ekstremite Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirme

Kalca fleksiyonu: Birey sirtiistii pozisyonunda yatirilip ve pelvis stabilize edilmistir (73).

Pivot nokta: Trokanter majore
Sabit kol: Kolumna vertebralise paralel

Hareketli kol: Femurun lateral orta ¢izgisi
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Sekil 3.9. Kalga Fleksiyon Gonyometrik Olgiimii

Kal¢a ekstansiyonu: Birey yiiziistii pozisyonlandirilip, diz ekstansiyona getirilmis ve
pelvis stabilize edilmistir (Sekil 3.10) (73).

Pivot nokta: Femur trokanter major.
Sabit kol: Kalga lateral orta ¢izgisi.

Hareketli kol: Femurun lateral orta ¢izgisi.

Sekil 3.10. Kalca Ekstansiyon Gonyometrik Olgiimii.

Kal¢a abduksiyonu: Birey yiiziistii pozisyonlandirilip, diz ekstansiyona getirilmis ve
pelvis stabilize edilmistir (73).
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Pivot nokta: Trokanter majorun, femurun anterior yiiziindeki iz diigtimii
Sabit kol: Spina iliaka anterior superiorlara paralel
Hareketli kol: Femur anteriyor orta ¢izgisini takip eden eksen

Kal¢ca adduksiyonu: Birey sirtiistii pozisyonlandirilmis diz ekstansiyondadir ve pelvis

stabilize edilmistir (73).

Pivot nokta: Trokanter majorun, femurun anteriyor yiiziindeki iz diistimii
Sabit kol: Spina iliaka anteriyor superiyorlara paralel eksen

Hareketli kol: Femurun anteriyor orta ¢izgisini takip eden eksen.

Kalca i¢ ve dis rotasyon: Birey, sirtiistii olacak sekilde pozisyonlandirilmigtir (73).
Pivot nokta: Tuberositas tibia

Sabit kol: Kars1 dize dogru yere paralel

Hareketli kol: Tibia’a kristasini takiben

Diz fleksiyonu ve ekstansiyonu: Birey yiiziistii pozisyonlandirilmistir (73).
Pivot nokta: Femurun lateral kondili

Sabit kol: Femurun lateral orta ¢izgisine paralel

Hareketli kol: Fibula lateral orta ¢izgisi
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Sekil 3.12. Diz Fleksiyon Gonyometrik Olgiimii.

Ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon: Birey 6lglim sirasinda sirtiistli yatirilmistir. M.
Gastrocnemius iki eklem katettiginden, 6l¢iim sirasinda dizlerin altina ince bir yastik

yerlestirilerek gevseme saglanmustir (73).

Pivot nokta: Lateral malleole

Sabit kol: Fibula lateral orta ¢izgiye paralel

Hareketli kol: Besinci metatarsal kemigin lateral orta ¢izgisini takiben

Tarsal eklem inversiyon ve eversiyon: Birey diz 90° fleksiyonda ve 0° rotasyon,
adduksiyon ve abduksiyon pozisyonunda, bacaklar dizden itibaren sikistirilmis olacak

sekilde pozisyonlandirilmistir. Hareketi engellemek i¢in, tibia ve fibula desteklenmistir
(73).

Pivot nokta: Malleollerin arasinda ayak bileginin orta noktasinin anteriyor yiizii
Sabit kol: Tiiberositas tibiaya dogru bacagin 6n orta hatti

Hareketli kol: ikinci metatarsalin orta hattini takiben

Sekil 3.13. Tarsal Eklem inversiyon ve Eversiyon Gonyometrik Olg¢iimii
Ust Ekstremite Eklem Hareket Acikliginin Degerlendirmesi

Omuz fleksiyonu: Bireyin kollar1 govde yaninda, dirsek ekstansiyonda iken sirtiisti

pozisyonlandirilmistir (73).
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Pivot nokta: Humerusun biiytik tiiberkiilii
Sabit kol: Govdenin orta aksillar ¢izgisine paralel

Hareketli kol: Humerusun lateral kondiline dogru, humerusun orta ¢izgisine paralel

Sekil 3.14. Omuz Fleksiyon Gonyometrik Olgiimii.

Omuz ekstansiyon: Birey yiiziistii yatirilmistir. Gonyometrenin yerlestirilmesi omuz

fleksiyonu ile ayn1 sekilde yerlestirilip 6l¢tim yapilmistir (73).

Sekil 3.15. Omuz Ekstansiyon Gonyometrik Olgiimii
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Omuz abduksiyon: Birey sirtiistii yatirtlip kol anatomik olarak pozisyonlandirilmistir
(73).

Pivot nokta: Akromion
Sabit kol: Sternum ve kolumna vertebralise paralel

Hareketli kol: Humerusun anterior orta ¢izgisine paralel

Sekil 3.16. Omuz Abduksiyon Gonyometrik Olgiimi.

Omuz adduksiyon: Abduksiyon hareketinin geri doniisii olup gonyometrenin

yerlestirilmesi abduksiyon ile ayni sekilde yerlestirilmistir (73).

i¢c ve dis rotasyon: Omuz 90° abduksiyon, dirsek 90° fleksiyona getilmis, birey sirtiistii

yatirilmustir. On kol tedavi masasina dik olarak pozisyonlandirilmistir (73).
Pivot nokta: Olecranon
Sabit kol: Yere paralel

Hareketli kol: Radius ile ulnanin ortasinda, {igiincli metakarpale paralel
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Sekil 3.17. Omuz Dis Rotasyon Gonyometrik Olgiimii.

Sekil 3.18. Omuz I¢ Rotasyon Gonyometrik Olgiimii.

Dirsek eklemi fleksiyon ve ekstansiyonu: Kol anatomik pozisyonda viicudun yaninda

konumlandirilmig ve birey sirtiistii yatirilmistir (73).
Pivot nokta: Humerusun lateral epikondili
Sabit kol: Humerusun lateral orta gizgisine paralel

Hareketli kol: Radiusun stiloid ¢ikintisina dogru, radiusun lateral orta ¢izgisini takip eden

eksen
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Dirsek eklemi supinasyon ve pronasyon: Birey sirtiistii yatirilmis, kol viicut ile temasta,
dirsek 90 derece fleksiyonda, bas parmak yukar1 olacak sekilde el yumruk yaptirilmistir
(73).

Pivot nokta: Ugiincii metakarpofalangeal eklem
Sabit kol: Humerus uzun eksenine ve yataga paralel

Hareketli kol: Ugiincii parmagin proksimal falanksini takiben

Sekil 3.19. Dirsek Eklemi Pronasyon-Supinasyon Gonyometrik Olgiimii.

El bilegi fleksiyon ve ekstansiyonu: Birey Onkolu pronasyonda, bir masa kenarinda

destekli olacak sekilde oturtulmustur (73).
Pivot nokta: Ulnanin stiloid ¢ikintisi
Sabit kol: Ulnaya paralel

Hareketli kol: Besinci metakarpal kemigi takiben
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Sekil 3.21. El Bilegi Ekstansiyon Gonyometrik Olgiimii.

El bilegi ulnar ve radial deviasyon: Birey onkol pronasyonda ve elin volar yiizii masada

destekli olacak sekilde oturtulmustur (73).
Pivot nokta: Ugiincii metakarpalin proksimali, karpometakarpal eklemin orta noktas1
Sabit kol: Radius ile ulnanin ortasina paralel

Hareketli kol: Ugiincii metakarpal kemige paralel
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Sekil 3.22. El Bilegi Ulnar Deviasyon Olgiimii.

Sekil 3.23. El Bilegi Radial Deviasyon Olgiimii.

Temporomandibuler Eklem

Mandibulanin depresyonu: Birey sandalyeye oturtulmustur. Servikal vertebralar 0°
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon ve rotasyondadir. Mandibula basparmak ve
isaret parmagi ile kavranarak asagiya dogru c¢ekilmis ve agzimi olabildigence agmasi
istenmistir. Ust ve alt 6n kesici disler aras1 uzaklik cetvel ile dl¢iilmiistiir. Elde bir direng
hissedilip bas 6ne dogru gelmeye basladigi zaman hareket bitirilmistir (73).

Mandibular protriizyon: Olgiim lineer bir cetvel ile yapilmistir. Servikal vertebralar 0°

fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonda olacak sekilde sandalyeye
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oturtulmustur. Mandibula bagparmak ve isaret parmagi ile kavranmistir. Bireylerden, arka
disleri birbiriyle temas edecek sekilde agizlarin1 kapatmalari istenip, tst ve alt ¢enedeki
kesici disler arasindaki yatay aralik 6l¢iilmiistiir. Elde bir direng hissedilip bas 6ne dogru

gelmeye baslaigi zaman hareket bitirilmistir (94).

Mandibulanin Lateral Deviasyonu: Bireyler oturtulmustur. Servikal vertebralar 0°
fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon ve rotasyondadir. Tempromandibular eklem
hafifce acgik ve dislerin birbirine degmemesi saglanmistir. Mandibula ¢ene altindan bas
parmak ve isaret paramagi ile kavranip ¢ene yana dogru gekilmistir. Elde bir direng
hissedilip bas 6ne dogru gelmeye baslaigi zaman hareket bitirilmistir. Ust ve alt képek

disleri arasindaki mesafe cetvel yardimi ile 6l¢iilmistiir (73).
3.2.5. Istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen olgulardan elde edilen veriler SPSS v.25.00 (Chicago, USA) paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin normal dagilimi uygunlugu Kolmogorov-Smirniv
Testi yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel analiz ortalama ve standart sapma veya yiizlesen
olarak gosterilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklari test etmek i¢in kategorik degiskenlerin
Ki-kare Testi, sayisal degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmistir. Hangi egri
tipinin normal eklem hareketi iizerine daha fazla etki ettigini tespit etmek igin tek yonlii
ANOVA Testi kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar i¢in Tukey Analizi ve Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylere Ait Bilgiler

Calismaya katilan AIS’li bireylerin yas ortalamas1 14,53 + 2,12 yil, boy ortalamas1 164 +
9,0 cm, kilo ortalamas1 55,48 + 9,71 kg, BKi 20,34 + 1,9 kg/m2 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.1). Kontrol grubunda yer alan bireylerin ise yas ortalamas1 14,88 + 2,05, boy
ortalamas1 162,0 + 7,0 kilo ortalamas1 54,43 + 8,27 kg, BKi’si 20,64 + 2,31 kg/m? olarak
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. AiS’li bireylerin demografik 6zellikleri

AIS Grubu Minimum Maximum X+SS
(n=83) (n=83) (n=83)
Yas (y1l) 10 18 14,53 £2,120
Boy (cm) 142 183 164 + 9,08
Kilo (kg) 35 82 55,48 + 9,711
BKI (kg/m?) 15,57 27,40 20,34+ 1,9
Cobb Lumbal 13 30 20,38 + 8,002
Cobb Torakal 10 30 17,14 £ 4,625

BKi: Beden Kiitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: kilogram/ metre® X: ortalama, SS: standart

sapma n: katilimci sayisi

Tablo 4.2. Kontrol grubu bireylerin demografik 6zellikleri

Kontrol Grubu Minimum Maximum X+SS
(n=100) (n=100) (n=100)
Yas (y1l) 10 18 14,88 + 2,05
Boy (cm) 147 183 162+7
Kilo (kg) 35 75 54,43 + 8.27
BKI (kg/m?) 14,20 25,48 20,64 + 2,31

BKi: Beden Kiitle Indeksi, cm: santimetre, kg: kilogram, kg/m?: kilogram/ metre? X: ortalama, SS: standart

sapma n: katilime1 sayist

Calismaya dahil edilen AIS ve kontrol grubunda yer alan bireylerin dominant taraflari ve

cinsiyetleri sirasi ile Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’ te verilmistir.
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Tablo 4.3. AiS’li ve kontrol grubundaki bireylerin cinsiyet ve dominant taraflarinin dagilimi

AIS Grubu Kontrol grubu
n=83 % n=100 %
Cinsivet Kiz 48 57,8 57 57
y Erkek 35 422 43 43
. Sag 64 77,1 83 83
Dominant Taraf Sol 19 22.9 17 17

4.2. Ust Ekstremite Olciimlerinin Karsilastirilmasi

AIS ve kontrol grubunda yer alan bireylerin iist ekstremite dl¢iim sonuglar1 Tablo 4.5.’te
verilmistir. Ust ekstremite ol¢iimleri karsilastirildiginda; omuz fleksiyonu sag, omuz
fleksiyonu sol, omuz ekstansiyon sag, omuz ekstansiyon sol, omuz abduksiyon sag, omuz
abduksiyon sol, omuz adduksiyon sag, omuz adduksiyon sol, omuz i¢ rotasyon sag, omuz
i¢ rotasyon sol, omuz dis rotasyon sag, omuz disrotasyon sol, dirsek fleksiyon sag, dirsek
fleksiyon sol, dirsek ekstansiyon sag, dirsek ekstansiyon sol, 6n kol supinasyon sag, 6n kol
supinasyon sol, 6n kol pronasyon sag, on kol pronasyon sol, el bilegi fleksiyon sag, el
bilegi fleksiyon sol, el bilegi ekstansiyon sag, el bilegi ekstansiyon sol, el bilegi
ulnardeviasyon sag, el bilegi ulnar deviasyon sol, el bilegi radial deviasyon sag, el bilegi
radial deviasyon sol, sag eklem acikliklarinin kontrol gruplarinda AIS’li gruplara kiyas ile
anlamli olarak degistigi gozlenmistir (p<0,05). Diger Ol¢iimler arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Ust ekstremite 6l¢iim sonuglari

Ust Ekstremite Grup n X+SS SH P
AlS 83 172,15+7,16 0,78 <0,001
Omuz fleksiyonu sag Kontrol | 100 179,10+1,08 0,10
AlS 83 172,06+6,30 0,69 009
Omuz fleksiyonu sol Kontrol | 100 178,23+10,21 1,02
AlS 83 39,51+4,50 0,49 <0,001
Omuz ekstansiyon sag Kontrol | 100 44,20+0,99 0,09
AIS 83 39,5944 54 0,49 <0,001
Omuz ekstansiyon sol Kontrol | 100 44,17+1,11 0,11
AlS 83 173,57+5,59 0,61 <0,001
Omuz abduksiyon sag Kontrol | 100 179,2241,15 0.11
AlS 83 173,69+5,40 0,59 <0,001
Omuz abduksiyon sol Kontrol | 100 179,13+1,39 0,13
AlS 83 41,04+3,31 0,36 <0,001
Omuz adduksiyon sag Kontrol | 100 44,35£1,19 0,11
Omuz adduksiyon sol AlS | 83 40,78+3,51 0,38 <0,001
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Kontrol | 100 44,32+1,10 0,11
AIS 83 83,71+4,80 0,52 <0,001

Omuz ig rotasyon sag Kontrol | 100 88,58+2,38 0,23
AIlS 83 83,53+4,64 0,51 <0,001

Omuz ig rotasyon sol Kontrol | 100 88494234 0.23
AIS 83 84,62+4,04 0,44 <0,001

Omuz dis rotasyon sag Kontrol | 100 89,24+1,19 011
AIlS 83 84,27+4,68 0,51 <0,001

Omuz dis rotasyon sol Kontrol | 100 89,16+1,17 011
AIS 83 135,16+4,76 0,52 <0,001

Dirsek fleksiyon sag Kontrol | 100 141,82+2,79 0,27
AIlS 83 135,57+4,55 0,50 <0,001

Dirsek fleksiyon sol Kontrol | 100 141,62+3,04 0,30
AIS 83 1,13+1,56 0,17 <0,001

Dirsek ekstansiyon sag Kontrol | 100 0,29+0,92 0,09
AIS 83 1,14+1,59 0,17 <0,001

Dirsek ekstansiyon sol Kontrol | 100 0,37+1.09 0,10
AIS 83 87,43+3,75 0,41 <0,001

On kol supinasyon sag Kontrol | 100 89,03+1,25 0,12
AIS 83 87,28+3,61 0,39 <0,001

On kol supinasyon sol Kontrol | 100 89,18+1,12 0,11
AIS 83 87,67+2,70 0,29 <0,001

On kol pronasyon sag Kontrol | 100 89,23+0,90 0.09
AIS 83 87,56+2,77 0,30 <0,001

On kol pronasyon sol Kontrol | 100 89,12+0,02 0,09
AIS 83 85,96+5,73 0,62 <0,001

El bilegi fleksiyon sag Kontrol | 100 88,65+1,85 0,18
AIS 83 86,42+3,83 0,42 <0,001

El bilegi fleksiyon sol Kontrol | 100 88.74+1,88 0,18
AIS 83 66,08+6,21 0,68 <0,001

El bilegi ekstansiyon sag Kontrol | 100 68,74+1,61 0,16
AIS 83 66,16+6,24 0,68 <0,001

El bilegi ekstansiyon sol Kontrol | 100 68,78+1,72 017

AlS 83 32,71+4,20 0,46 003
El bilegi ulnardeviasyon sag Kontrol | 100 35,77+2,77 0,27
AIS 83 32,61+4,70 0,51 ,002

El bilegi ulnardeviasyon sol Kontrol | 100 35,65+3.26 0,32
AIS 83 15,09+2,63 0,28 <0,001

El bilegi radialdeviasyon sag Kontrol | 100 19,09+1,01 0,10
AIS 83 14,78+2,92 0,32 <0,001

El bilegi radialdeviasyon sol Kontrol | 100 18,86+1,29 0,12

*AIS: Adélesan Idiyopatik Skolyoz
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4.3. Alt Ekstremite Olciimlerinin Karsilastirilmasi

AIS’li ve kontrol gruplarinin alt ekstremite dl¢iim sonuglar1 Tablo 4.6.’da verilmistir. Alt
ekstremite Ol¢limleri karsilastirildiginda; Kalca fleksiyonu sag, kalga fleksiyonu sol, kalca
ekstansiyonu sag, kalca ekstansiyonu sol, kalga abduksiyonu sag, kalca abduksiyonu sol,
kalca adduksiyonu sag, kalga adduksiyonu sol, kalca igrotasyonu sag, kalc¢a i¢ rotasyonu
sol, kalca dis rotasyonu sag, kal¢a dis rotasyonu sol, diz fleksiyonu sag, diz fleksiyonu sol,
diz ekstansiyonu sag, diz ekstansiyonu sol, ayakbilegi dorsi fleksiyon sag, ayakbilegi dorsi
fleksiyon sol, ayakbilegi plantar fleksiyon sag, ayakbilegi plantar fleksiyon sol, tarsal
inversiyon sag eklem agikliklarinin kontrol ve AIS’li gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu gozlenmistir (p<0,05). Tarsal eversiyon sol odl¢iimlerinde ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.6. Alt ekstremite 6lgiim sonuglari

Alt
Ekstremite Grup n XSS SH P
Kalga AIS 83 114,75+5,80 0,63
fleksiyon <0,001
sa?g/ . Kontrol 100 12348+1,78 | 0,17
Kalga AIS 83 113,83+6,70 0,73
fleksiyonu <0,001
<ol Kontrol 100 12319+2,01 | 0,20
Kalga AlS 83 7,59+2,31 0,25
ekstansiyonu <0,001
sag Kontrol 100 9,35+0,95 0,09
Kalga AlS 83 7,53+2,22 0,24
ekstansiyonu <0,001
sol Kontrol 100 9,59+0,80 0,08
Kalga AlS 83 37,44+538 0,59
abduksiyonu <0,001
sag Kontrol 100 44,42+0,86 0,08
Kalg AlS 83 38,07+4,11 0,45
aabduksiyonu <0,001
sol Kontrol 100 44,16+1,23 0,12
Kalga AlS 83 7,55+2,30 0,25
adduksiyonu <0,001
sag Kontrol 100 9,44+1,16 0,11
Kalca AlS 83 7,60+2,12 0,23
adduksiyonu <0,001
sol Kontrol 100 9,20+1,23 0,12
Kalga i¢ AIS 83 37,50+3,61 0,39 <0.001
rotasyonu sag Kontrol 100 44,40+0,84 0,08 ’
i AIS 83 37,09+3,84 0,42
Kalga i¢ | <0,001
rotasyonu so Kontrol 100 44,46+0,82 0,08
AIS 83 36,95+4,55 0,49
Kalcga dis ) <0,001
rotasyonu sag Kontrol 100 44,26+0,89 0,08
Kalca dis AIS 83 36,74+4,97 0,54 <0.001
rotasyonu sol Kontrol 100 44,32+0,96 0,09 ’
Diz AIS 83 134,28+4,97 0,54 ,001
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f'e";'éo”” Kontrol 100 138,46+2,10 | 0,21
Diz ;
AIS 83 134,73+£3,11 0,34
fleksiyonu <0,001
sol Kontrol 100 138,37+1,82 0,18
Diz AIS 83 0,10+0,88 0,09
ekstansiyonu <0,001
sag Kontrol 100 0,01+0,22 0,02
Diz AlS 83 0,10+0,84 0,09
ekstansiyonu <0,001
sol Kontrol 100 0,02+0,31 0,03
Ayakbilegi AIS 83 13,59+4,10 0,45
dorsi <0,001
fleksiyon sag Kontrol 100 18,56+1,83 0,18
Ayakbilegi AIS 83 12,97+4,67 0,51
dorsi <0,001
fleksiyon sol Kontrol 100 18,44+1,81 0,18
Ayakbilegi AIS 83 38,24+4,89 0,53
plantar <0,001
fleksiyon sag Kontrol 100 43,67+1,95 0,19
Ayakbilegi AlS 83 37,68+5,27 0,57
plantar <0,001
fleksiyon sol Kontrol 100 43,67+2,01 0,20
Tarsal AlS 83 31,21+3,25 0,35
inversiyon <0,001
sag Kontrol 100 34,12+1,24 0,12
~ Tarsal AlS 83 31,00+3,48 0,38
inversiyon ,001
sol Kontrol 100 35,24+2,44 0,24
Tarsal AIS 83 15,59+3,49 0,38 577
eversiyon sag Kontrol 100 20,79+5,24 0,52 ’
Tarsal AIS 83 15,49+3,45 0,37
eversiyon sol Kontrol 100 18,93+1,32 0,13 <0,001

*AIS: Addlesan idiyopatik skolyoz

4.4. Omurga ve Temporomandibuler Eklem Ol¢iimlerinin Karsilastiriimasi

AlS’li gruplarin ve kontrol gruplarmin omurga ve temporomandibuler eklem olgiim
sonuglar1 Tablo 4.7.°de verilmistir. Omurga ve temporomandibuler eklem Olgiimleri
karsilastirlldiginda; servikal ekstansiyon, servikal lateral fleksiyon sag, servikal lateral
fleksiyon sol, lumbal fleksiyon, lumbal ekstansiyon, lumbal lateral fleksiyon sag, lumbal
lateral fleksiyon sol, lumbal rotasyon sag, lumbal rotasyon sol, temporomandibular
depresyon, Temporomandibular lateral deviasyon sag eklem agikliklarinin kontrol ve
AlS’li gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Servikal rotasyon
sag, servikal rotasyon sol, temporomandibular protriizyon, temporomandibular lateral
deviasyon sol olgiimlerinde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Omurga ve temporomandibuler eklem 6l¢iim sonuglari

Omurga ve
Temporomandibuler Grup n X+£SS SH P
Eklem
. . AlS 83 43,54+4 54 0,49
Servikal fleksiyon Kontrol 100 48,98+5,04 | 0,50 ,960
. . AlS 83 42,32+4,77 0,52
Servikal ekstansiyon Kontrol 100 46.8742.97 0.29 <0,001
Servikal lateral AlS 83 32,49+4,67 0,51 <0001
fleksiyon sag Kontrol 100 37,95+4,00 0,40 '
Servikal lateral AlS 83 32,39+5,17 0,56 <0001
fleksiyon sol Kontrol 100 37,08+3,78 0,37 ‘
) - AlS 83 41,68+5,14 0,56
Servikal rotasyon sag Kontrol 100 48 455454 0.45 , 745
. AIS 83 41,8445,34 0,58
Servikal rotasyon sol Kontrol 100 48.19:4.77 0.47 ,202
. AlS 83 73,07+11,70 1,28
Lymbal fleksiyen Kontrol 100 | 88102236 | 0023 | 0001
. AIS 83 16,16+8,13 0,89
Lumbal ekstansiyon =] 100 | 33700217 | 021 | <0001
Lumbal lateral AIS 83 28,66+4,42 0,48 <0.001
fleksiyon sag Kontrol 100 38,00+2,29 0,22 '
Lumbal lateral AIS 83 28,87+4,54 0,49 <0.001
fleksiyon sol Kontrol 100 38,48+1,64 0,16 '
. AIS 83 30,69+5,08 0,55
Lumbal rotasyon sag =20 o] 100 | 343120907 | 000 | <0001
AIS 83 30,12+4,37 0,48
Lumbal rotasyggigp! Kontrol 100 3417101 | 010 | 0001
Temporomandibular AlIS 83 4,12+0,45 0,05 004
depresyon Kontrol 100 3,92+0,33 0,03 '
Temporomandibular AlIS 83 0,63+0,15 0,01 333
protriizyon Kontrol 100 0,73+0,31 0,03 '
Temporomandibular AlIS 83 0,89+0,24 0,02 <0.001
lateral deviasyon sag Kontrol 100 0,78+0,16 0,01 '
Temporomandibular AlIS 83 0,85+0,20 0,02 405
lateral deviasyon sol Kontrol 100 0,79+0,19 0,01 '

*AIS: Adélesan Idiyopatik Skolyoz

4.5. Egri Durumuna Gére Ust Ekstremite NEH Olciimlerinin Karsilastiriimasi

Egri durumuna gore iist ekstremite NEH Ol¢limlerinin karsilastirilmasi Tablo 4.8.’de
verilmistir. Farkli egrilik durumlarina gore iist ekstremite Ol¢limleri karsilastirildiginda;
omuz fleksiyonu sag, omuz fleksiyonu sol, omuz ekstansiyonu sag, omuz ekstansiyonu sol,
omuz abduksiyonu sag, omuz abduksiyonu sol, omuz adduksiyonu sag, omuz adduksiyonu
sol, omuz i¢ rotasyon sag, omuz i¢ rotasyon sol, omuz dis rotasyon sag, omuz dis rotasyon
sol, el bilek ekstansiyon sag, el bilek ekstansiyon sol (p<0,001) eklem acikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir.
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Dirsek fleksiyon sol, 6n kol pronasyon sag, el bilek fleksiyon sag, el bilek ulnardeviasyon

sag, el bilek ulnardeviasyon sol (p<0,05) eklem agikliklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.8. Egri durumuna gore iist ekstremite NEH dl¢timlerinin karsilagtirilmasi

Sag Sol
) . Sag Sol Torakal | Torakal
UST EKSTREMITE NORMAL Torakal | Torakal Sol Sag F p
EKLEM HAREKETI C C Lumbal | Lumbal
Skolyoz | Skolyoz S S
Skolyoz | Skolyoz
Omuz fleksiyonu sag 168,46 177,53 165,18 176,66 | 28,543 | <0,001
Omuz fleksiyonu sol 176,80 167,69 174,56 168,73 | 18,545 | <0,001
Omuz ekstansiyonu sag 36,69 41,96 38,25 41,53 9,772 | <0,001
Omuz ekstansiyonu sol 40,84 37,15 42,81 38,20 7,900 | <0,001
Omuz abduksiyonu sag 170,73 177,65 169,18 176,13 | 18,209 | <0,001
Omuz abduksiyonu sol 177,23 170,61 176,37 170,06 | 15,443 | <0,001
Omuz adduksiyonu sag 39,46 42,88 39,43 42,33 8,443 | <0,001
Omuz adduksiyonu sol 42,61 39,26 42,68 38,20 11,358 | <0,001
Omuz i¢ rotasyon sag 82,26 85,34 81,62 85,60 3,946 0,011
Omuz i¢ rotasyon sol 85,57 81,57 85,62 81,13 6,816 | <0,001
Omuz dis rotasyon sag 82,92 84,92 83,43 88,33 7,813 | <0,001
Omuz dis rotasyon sol 86,50 80,30 86,93 84,46 14,919 | <0,001
Dirsek fleksiyon sag 135,00 135,53 134,62 135,40 | 0,139 | 0,936
Dirsek fleksiyon sol 135,76 135,30 135,87 135,40 0,073 | 0,974
Dirsek ekstansiyon sag 1,53 1,42 0,43 0,66 2,498 | 0,066
Dirsek ekstansiyon sol 1,73 1,30 0,43 0,60 3,122 0,031
On kol supinasyon sag 85,73 88,11 87,93 88,66 2,895 | 0,040
On kol supinasyon sol 86,23 87,76 87,62 87,93 1,103 | 0,353
On kol pronasyon sag 86,88 88,03 87,68 88,40 1,268 | 0,291
On kol pronasyon sol 87,30 87,69 88,06 87,26 0,314 | 0,815
El bilek fleksiyon sag 86,84 87,38 82,18 86,00 3,307 | 0,024
El bilek fleksiyon sol 87,15 87,07 85,06 85,46 1,582 | 0,200
El bilek ekstansiyon sag 67,26 67,96 66,56 60,26 6,669 | <0,001
El bilek ekstansiyon sol 67,30 67,84 67,62 59,73 8,253 | <0,001
El bilek ulnardeviasyon sag 32,96 34,07 32,62 30,00 3,285 | 0,025
El bilek ulnardeviasyon sol 33,23 33,65 33,31 29,00 4,039 | 0,010
El bilek radial deviasyon sag 15,03 14,88 14,75 15,93 0,651 | 0,585
El bilek radial deviasyon sol 14,92 14,38 15,00 15,00 0,231 | 0,874
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4.6. Egri Durumuna Goére Alt Ekstremite NEH Ol¢iimlerinin Karsilastirilmasi

Egri durumuna goére alt ekstremite NEH oOl¢iimlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.9.°da
verilmistir. Farkli egrilik durumlarina gore alt ekstremite Ol¢iimleri karsilastirildiginda;
kalga fleksiyon sol, kal¢a ekstansiyon sag, kalga ekstansiyon sol, kalga abduksiyon sag,
kalga abduksiyon sol, kalga adduksiyon sag, kalga adduksiyon sol, Kalga i¢ rotasyon sag,
kalca i¢ rotasyon sol, kalga dis rotasyon sol, tarsal inversiyon sag, tarsal inversiyon sol
(p<0,001), kalca fleksiyon sag, diz fleksiyon sag, diz fleksiyon sol, ayak bilegi
dorsifleksiyon sag, ayak bilegi dorsifleksiyon sol, ayak bilegi plantar fleksiyon sag
(p<0,05) eklem agikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goézlenmistir.

Tablo 4.9. Egri durumuna gore alt ekstremite NEH 6lglimlerinin karsilagtirilmasi

EGRININ DURUMU
Sol Sag Torakal Sol Torakal
) Sag Torakal
Alt Ekstremite NEH Torakal C | Sol Lumbal S | Sag Lumbal F P
C Skolyoz
Skolyoz Skolyoz S Skolyoz
Kalca fleksiyon sag 116,80 113,84 111,50 116,26 3,637 0,016
Kalga fleksiyon sol 111,69 116,84 117,06 108,86 8,391 <0,001
Kalca ekstansiyon sag 8,46 6,23 6,62 9,46 11,717 | <0,001
Kalga ekstansiyon sol 6,11 8,34 8,68 7,33 7,630 <0,001
Kalga abduksiyon sag 40,07 35,84 34,37 38,93 5,821 0,001
Kalga abduksiyon sol 35,42 40,84 39,06 36,80 11,505 | <0,001
Kalga adduksiyon sag 8,30 6,38 6,31 9,60 12,145 | <0,001
Kalga adduksiyon sol 6,26 8,34 8,75 7,40 7,482 <0,001
Kalga i¢ rotasyon sag 38,30 37,19 34,43 39,93 8,352 <0,001
Kalga i¢ rotasyon sol 35,38 39,76 37,50 35,00 9,835 | <0,001
Kalca dis rotasyon sag 38,07 37,11 34,25 37,60 2,678 0,053
Kalca dis rotasyon sol 35,80 39,76 36,87 33,00 7,984 <0,001
Diz fleksiyon sag 135,34 134,53 130,43 136,13 4,913 0,004
Diz fleksiyon sol 135,65 134,23 133,25 135,60 2,749 0,048
Diz ekstansiyon sag 0,07 0,03 0,06 0,46 1,090 0,358
Diz ekstansiyon sol 0,11 0,07 0,18 0,46 1,615 0,192
Ayakbilegi 12,42 12,80 14,18 16,33 3,691 | 0,015
dorsifleksiyon sag
Ayak bilegi 11,61 12,11 14,56 15,13 2,888 | 0,041
dorsifleksiyon sol
Ayak bilegi plantar 36,84 37,50 38,81 41,33 3206 | 0,028
fleksiyon sag
Ayak bilegi plantar 36,30 37,19 39,12 39,40 1,630 | 0,189
fleksiyon sol
Tarsal inversiyon sag 30,26 29,69 33,06 33,53 8,845 <0,001
Tarsal inversiyon sol 30,50 29,23 33,50 32,26 7,137 | <0,001
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Tarsal eversiyon sag

15,73

15,26

14,18

17,40

2,403

0,074

Tarsal eversiyon sol

15,88

14,65

15,50

16,26

0,869

0,461

*NEH: normal eklem hareketi

4.7. Omurga ve Temporomandibuler Eklem Hareketleri

Egri durumuna gore omurga ve temporomandibuler NEH oSl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Tablo 4.10.’da verilmistir. Farkli egrilik durumlarina gére omurga ve temporomandibuler

eklem olglimleri karsilastirildiginda; servikal lateral fleksiyon sag, servikal lateral

fleksiyon sol, lumbal lateral fleksiyon sag, lumbal rotasyon sag (p<0,001), servikal

rotasyon sag, temporomandibular protriizyon, temporomandibular lateral deviasyon sag,

temporomandibular lateral deviasyon sol (p<0,05) eklem agikliklar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.10. Egri durumuna gére omurga ve temporomandibuler NEH 6lgtimlerinin

karsilastirilmast
EGRININ DURUMU
Sag Sol
Kolumna Vertebralis ve Sag Sol Torakal Torakal
Temporomandibuler Eklem Torakal C | Torakal C Sol Sag f p
Normal Eklem Hareketi Skolyoz Skolyoz | Lumbal S | Lumbal S
Skolyoz Skolyoz
Servikal lateral fleksiyon sag 29,34 31,92 34,87 36,40 12,756 <0,001
Servikal lateral fleksiyon sol 32,88 28,76 35,93 34,06 9,716 <0,001
Servikal rotasyon sag 42,15 42,19 38,18 43,73 3,759 0,014
Lumbal lateral fleksiyon sag 25,92 31,53 30,81 26,13 14,881 <0,001
Lumbal rotasyon sag 26,92 34,84 32,12 28,53 20,227 <0,001
Temporomandibular depresyon 4,13 4,05 4,23 4,12 0,515 0,673
Temporomandibular protriizyon 0,67 0,57 0,57 0,70 3,688 0,015
Temporomandibular lateral 0,79 0,95 1,05 0,82 5161 | 0,003
deviasyon sag
Tempogoma”d'b”'ar lateral 0,89 0,81 0,76 0,95 3066 | 0,033
eviasyon sol
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4.8. NEH Olciimlerinin Coklu Karsilastiriimasi

Cesitli skolyoz tiplerinin farkli eklemlerdeki NEH oOl¢timlerinin ¢oklu karsilagtirmalari

asadaki tablolarda verilmistir.

Tablo 4.11°de verilen istatistik sonuglar1 incelendiginde; sag torakal skolyozlu AiS’li
bireyler ile sol torakal C ve sol torakal sag lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz
ile sag torakal sol lumbal S tipi skolyozu olan AiS’li bireyler ve sag torakal sol lumbal S
tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin sag omuz fleksiyonlarinin NEH
degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir
(p<0,001). Sol omuz fleksiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilastiritlma sonuglar1 da sag
omuz fleksiyonu ile benzer sonuglar1 vermistir (Tablo 4.11). Sag torakal skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal C ve sol torakal sag lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz
ile sag torakal sol lumbal S tipi skolyozu olan AIS’li bireyler (p<0,001) ve sag torakal sol
lumbal S tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin (p<0.05) eklem hareketleri

karsilastirilmis ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11. Sag ve sol omuz fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag omuz fleksiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -9,07 <0,001 -12,75- -5,39
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,27 0,183 -0,94 - 7,49
Sol Torakal Sag Lumbal S -8,20 <0,001 -12,50 - -3,90
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 12,35 <0,001 8,13 - 16,56
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,87 0,951 -3,43-5,17
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -11,47 <0,001 -16,24 - -6,70
Sol omuz fleksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 9,11 <0,001 5,563-12,69
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,24 0,481 -1,86 — 6,35
Sol Torakal Sag Lumbal S 8,07 <0,001 3,88-12,26
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -6,87 <0,001 -10,97 - -2,76
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,04 0,914 -5,23-3,14
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 5,82 0,008 1,18 -10,47

Tablo 4.12°de verilen istatistik sonuglar1 incelendiginde; sag torakal C skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal C (p<0,001) ve sol torakal sag lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi
skolyoz ile sag torakal sol lumbal S tipi skolyozu (p<0.05) olan AiS’li bireylerin sag ve sol
omuz ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalari arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir. Sol omuz ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirilma

sonuclar1 da sag omuz fleksiyonu ile benzer sonuglar1 vermistir (Tablo 4.12). Sag torakal
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skolyozlu AiS’li bireyler ile sol torakal C (p<0.05) ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sag
torakal sol lumbal S tipi skolyozu olan AiS’li bireyler (p<0,001) ve sag torakal sol lumbal
S tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin (p<0.05) eklem hareketleri

karsilastirilmis ve anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

Tablo 12. Sag ve sol omuz ekstansiyonunun egri tipine gore karsilagtiriimasi

Sag omuz ekstansiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -5,26 <0,001 -8,11--2,41
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,55 0,596 -4,82 - 1,70
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,84 0,002 -8,17--1,50
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,71 0,019 0,44 -6,97
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,42 0,987 -2,90 - 3,76
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,28 0,099 -6,97 - 0,41
Sol omuz ekstansiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 3,69 0,008 0,73 -6,64
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,96 0,428 -5,35-1,41
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,64 0,193 -0,80 - 6,10
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -5,65 <0,001 -9,04 - -2,27
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,04 0,857 -4,50 - 2,40
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,96 0,012 0,78-8,44

Tablo 4.13’te verilen istatistik sonuclar1 incelendiginde; sag torakal skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal C ve sol torakal sag lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz
ile sag torakal sol lumbal S tipi skolyozu olan AIS’li bireyler ve sag torakal sol lumbal S
tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin sag ve sol omuz abduksiyonu NEH
degerlerinin ¢oklu karsilagtirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir

(p<0,001).

Tablo 4.13. Sag ve sol omuz abduksiyonunun egri tipine gore karsilagtiriimasi

Sag omuz abduksiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -6,92 <0,001 -10,11 --3,73
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,54 0,686 -2,11-5,19
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,40 0,002 -9,13--1,67
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 8,46 <0,001 481-12,12
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,52 0,709 -2,20-5,24
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -6,94 <0,001 -11,07 --2,81
Sol omuz abduksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 6,61 <0,001 3,43-9,79
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,85 0,927 -2,78 — 4,49
Sol Torakal Sag Lumbal S 7,16 <0,001 3,44 -10,88
Sol Torakal C
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Sag Torakal Sol Lumbal S -5,75 <0,001 -9,40 - -2,11

Sol Torakal Sag Lumbal S 0,54 0,980 -3,16 — 4,26
Sag Torakal Sol Lumbal S

Sol Torakal Sag Lumbal S 6,30 0,001 2,18 -10,42

Farkli skolyoz tiplerindeki sag ve sol omuz adduksiyonu NEH degerlerinin ¢oklu
karsilastirilma sonuglar sirasi ile Tablo 4.14’te verilmistir. Sag torakal skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal C (p<0,001) ve sol torakal sag lumbal S tipi (p<0.05) ayrica sol
torokal C tipi skolyoz ile sag torakal sol lumbal S tipi (p<0.05) skolyozu olan AIS’li
bireyler ve sag torakal sol lumbal S tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin

(p<0.05) eklem hareketleri karsilastirilmis ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 14. Sag ve sol omuz adduksiyonunun egri tipine gore karsilastiriimasi

Sag omuz adduksiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -3,42 <0,001 -5,56 - -1,28
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,02 1,000 -2,43 - 2,47
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,87 0,018 -5,37 --0,36
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,42 0,002 0,99-5,90
Sol Torakal Sag Lumbal S 3,44 0,938 -1,95 - 3,05
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,89 0,038 0,11 -5,67
Sol omuz adduksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 3,34 0,001 1,16 -5,52
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,07 1,000 -2,56 — 2,42
Sol Torakal Sag Lumbal S 441 <0,001 1,86 — 6,96
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -3,41 0,003 -5,91 --0,92
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,06 0,689 -1,47 - 3,61
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,48 <0,001 1,66 - 7,30

Tablo 4.15. Sag ve sol omuz i¢ rotasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Omuz i¢ Rotasyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -3,07 0,080 -6,39 - 0,24
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,64 0,971 -3,16 — 4,45
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,33 0,119 -7,21 - 0,55
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,72 0,058 -0,08 - 7,52
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,25 0,998 -4,13 - 3,63
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,97 0,081 -8,28 - 0,33
Sol Omuz i¢ Rotasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 4,00 0,005 0,92 -7,07
Sag Torakal Sol Lumbal S -4,04 1,000 -3,56 — 3,47
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,44 0,009 0,85 -8,03
Sol Torakal C
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Sag Torakal Sol Lumbal S -4,04 0,018 -7,56 - -0,52

Sol Torakal Sag Lumbal S 0,44 0,988 -3,14 — 4,03
Sag Torakal Sol Lumbal S

Sol Torakal Sag Lumbal S 4,49 0,021 0,50 — 8,47

Sonuglar incelendiginde (Tablo 4.15) sag omuz i¢ rotasyon NEH degerleri arasinda anlaml
bir farklilik olmadigi gozlenmistir (p>0.05).

Farkli skolyoz tiplerindeki sag ve sol omuz dis rotasyonu NEH degerlerinin ¢oklu
karsilastirilma sonuglar1 siras1 ile Tablo 16°da verilmistir. Sag torakal skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal sag lumbal S tipi (p<0,001) ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sol
torakal sag lumbal tipi (p<0.05) skolyozu olan AIS’li bireyler ve sag torakal sol lumbal S
tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin (p<0.05) eklem hareketleri
karsilastirilmis ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sag torakal C skolyozlu AIS’li
bireyler ile sol torakal C (p<0,001) ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sag torakal sol
lumbal S (p<0,001 ve sol torakal sag lumbal (p<0.05) tipi skolyozu olan AIS’li bireylerin
sol omuz dis rotasyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.16. Sag ve sol omuz dis rotasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Omuz Dis Rotasyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -2,00 0,199 -4,63 - 0,63
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,51 0,970 -3,53-2,50
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,41 <0,001 -8,48 - -2,33
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,48 0,570 -1,53 - 4,50
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,41 0,024 -6,48 - -0,33
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,89 0,002 1,48 - 8,30
Sol Omuz Dis Rotasyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 6,19 <0,001 3,41-8,97
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,43 0,984 -3,62 - 2,74
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,03 0,361 -1,21 - 5,28
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -6,62 <0,001 -9,81 - -3,44
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,15 0,006 -7,40 --0,91
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,47 0,280 -1,12 - 6,07

Sonuglar incelendiginde sag ve sol dirsek fleksiyonu NEH degerlerinin ¢oklu
karsilagtirmalar1 sonucunda bir fark bulunmamastir (p>0.05), (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Sag ve sol dirsek fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Dirsek Fleksiyonu Ortalama fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -053 0,978 -4,06 — 2,98
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,37 0,995 -3,36 -4,41
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,40 0,994 -4,52 - 3,72

Sol Torakal C
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Sag Torakal Sol Lumbal S 0,91 0,934 -3,12 - 4,95
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,13 1,000 -3,98 — 4,26
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,77 0,970 -5,34 - 3,79
Sol Dirsek Fleksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,46 0,984 -2,91-3,83
Sag Torakal Sol Lumbal S -010 1,000 -3,97 - 3,76
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,36 0,995 -3,57-4,31
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,56 0,980 -4,43 — 3,30
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,09 1,000 -4,03 — 3,85
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,47 0,992 -3,90 — 4,85

Farkli skolyoz tiplerininde yapilan 6l¢iimler sonucunda sag dirsek ekstansiyonu NEH
degerlerinin ¢oklu karsilastirmalart sonucunda bir fark bulunmamistir (p>0.05). Sol dirsek
ekstansiyon sonuglarinda ise sadece sag torakal C skolyozlu AIS’li bireyler ile sag torakal
sol lumbal S tipi skolyoza sahip AIS’li bireylerin sol dirsek ekstansiyonu NEH degerlerinin
¢oklu karsilagtirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo
4.18).

Tablo 4.18. Sag ve sol dirsek ekstansiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Dirsek Ekstansiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,11 0,993 -1,22 - 0,99
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,10 0,114 -2,37-0,17
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,87 0,300 -2,17-0,42
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,98 0,185 -2,25-0,28
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,75 0,426 -2,05-0,54
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,22 0,975 -1,21-1,66
Sol Dirsek Ekstansiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,42 0,753 -1,54 - 0,69
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,29 0,047 -2,57--0,01
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,13 0,113 -2,43-0,41
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,87 0,289 -2,15-0,41
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,70 0,490 -2,01 - 0,59
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,16 0,991 -1,28 -1,61

Farkli skolyoz tiplerininde yapilan dl¢timler sonucunda sag ve sol 6n kol siipinasyonu ve
sag, sol 6n kol pronasyon NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir bir
fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.19, Tablo 4.28).
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Tablo 4.19. Sag ve sol 6n kol siipinasyonunun egri tipine gore karsilagtiriimasi

Sag On Kol Siipinasyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -2,38 0,091 -5,02 - 0,25
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,20 0,231 -5,23-0,81
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,93 0,068
-6,02 - 0,15
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,17 0,999 -2,84 — 3,20
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,55 0,966 -3,63 2,53
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,72 0,944 -4,15 - 2,69
Sag On Kol Siipinasyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -1,53 0,421 -4,16 — 1,08
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,39 0,619 -4,40 - 1,61
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,70 0,470 -4,77 - 1,37
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,14 0,999 -2,86 - 3,15
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,16 0,999 -3,23-2,90
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,30 0,995 -3,71-3,09

Tablo 4.20. Sag ve sol 6n kol pronasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag On Kol Pronasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -1,15 0,416 -3,11-0,80
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,80 0,784 -3,04 - 1,44
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,51 0,312 -3,80-0,77
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,35 0,977 -1,89 - 2,59
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,36 0,976 -2,65-1,92
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,71 0,882 -3,25-1,82
Sol On Kol Pronasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,38 0,960 -2,42 - 1,65
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,75 0,832 -3,09 -1,58
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,04 1,000 -2,34 -2,43
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,37 0,976 -2,71-1,97
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,42 0,966 -1,96 - 2,81
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,79 0,859 -1,85-3,44

Tablo 4.21°de verilen istatistik sonuglarina gore; sag torakal skolyozlu AiS’li bireyler ile
sag torakal sol lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sag torakal sol lumbal S
tipi skolyozu olan AiS’li bireylerin sag el bilegi fleksiyonu NEH degerlerinin goklu
karsilagtirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p<0,05). Sol el bilegi
fleksiyonu NEH degerleri arasinda ise anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05),
(Tablo 4.21).

53




Tablo 4.21. Sag ve sol el bilegi fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag El Bilegi Fleksiyonu Ortalama Fark p %95 CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,53 0,985 -4,54 — 3,47
Sag Torakal Sol Lumbal S 4,65 0,046 0,06 - 9,25
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,84 0,965 -3,84 — 5,53
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 5,19 0,020 0,60-9,78
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,38 0,865 -3,30 — 6,07
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,81 0,226 -9,00 - 1,38
Sol El Bilegi Fleksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,07 1,000 -2,68 — 2,83
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,09 0,313 -1,07-5,25
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,68 0,521 -1,54 - 4,91
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,01 0,346 -1,15-5,17
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,61 0,560 -1,61 - 4,83
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,40 0,991 -3,98 - 3,17

Farkli skolyoz tiplerindeki sag ve sol el bilegi ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu
karsilastirilma sonuglar1 Tablo 4.22°de verilmistir. Sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler
ile sol torakal sag lumbal S tipi (p<<0,001) ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sol torakal
sag lumbal tipi (p<0,001) skolyozu olan AIS’li bireyler ve sag torakal sol lumbal S tipi ile
sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li bireylerin (p<0.05) eklem hareketleri karsilastirilmis

sag el bilegi ekstansiyonu ve anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.22. Sag ve sol el bilegi ekstansiyonunun egri tipine gore karsilagtirilmasi

Sag El Bilegi Ekstansiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,69 0,971 -4,80 — 3,42
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,70 0,979 -4,00 - 5,42
Sol Torakal Sag Lumbal S 7,00 0,001 2,19-11,81
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,39 0,864 -3,31-6,11
Sol Torakal Sag Lumbal S 7,69 <0,001 2,88-12,50
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 6,29 0,014 0,96 -11,62

Sol El Bilegi Ekstansiyonu

Sag Torakal C

Sol Torakal C -0,53 0,985 -4,57 - 3,50
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,31 0,998 -4,94 — 4,30
Sol Torakal Sag Lumbal S 7,57 <0,001 2,85-12,29
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,22 0,999 -4,40 — 4,84
Sol Torakal Sag Lumbal S 8,11 <0,001 3,39-12,83
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 7,89 0,001 2,65-13,12

Sag el bilegi ulnar deviasyon NEH 6l¢iim sonuglarina gére sadece sol torakal C ve sol

torakal sag lumbal arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistiir (p<0.05), (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Sag ve sol el bilegi ulnar deviasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag El Bilegi Ulnar Deviasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -1,11 0,752 -4,05-1,82
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,33 0,994 -3,02-3,70
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,96 0,116 -0,47 - 6,39
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,45 0,671 -1,91-4,81
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,07 0,013 0,64 -7,51
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,62 0,276 -1,18 — 6,43
Sol El Bilegi Ulnar Deviasyon FARK p %95Cl
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,42 0,986 -3,67 —2,82
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,08 1,000 -3,80 — 3,64
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,23 0,023 0,43 -8,03
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,34 0,995 -3,38 - 4,06
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,65 0,010 0,85 -8,45
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,31 0,043 0,09 — 8,52

Sag torakal C skolyozlu lar ile sol torakal C (p<0,001) ve sol torakal sag lumbal S tipi
(p<0.05) ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sol torakal sag lumbal tipi (p<0.05) skolyozu
olan AIS’li bireyler ve sag torakal sol lumbal S tipi ile sol torakal sag lumbal S tipi AIS’li
bireyler sol el bilegi ulnar deviasyon NEH 06l¢lim sonuglar1 karsilagtirilmis ve anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4. 23).

Tablo 4.24. Sag ve sol el bilegi radial deviasyonunun egri tipine gore karsilastiriimasi

Sag El Bilegi Radial Deviasyon Ortalama Fark p %395 ClI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,15 0,997 -1,77 -2,08
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,28 0,986 -1,91-2,49
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,89 0,725 -3,14 -1,35
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,13 0,999 -2,07-2,34
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,04 0,615 -3,30-1,20
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,18 0,601 -3,68-1,31
Sol El Bilegi Radial Deviasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,53 0,913 -1,61-2,69
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,07 1,000 -2,51-2,39
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,07 1,000 -2,59-2,44
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,61 0,914 -3,08 -1,85
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,61 0,919 -3,13-1,90
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,00 1,000 -2,79-2,79
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Farkli skolyoz tiplerininde yapilan Ol¢limler sonucunda sag ve sol el bilegi radial
deviasyon NEH degerlerinin ¢oklu karsilagtirmalar1 arasinda anlamli bir bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.24).

Tablo 4.25 ve Tablo 4.26’da verilen istatistik sonuglarina gore; sag torakal C skolyozlu
AIS’li bireyler ile sol torokal C ve sag torakal sol lumbal S (p<0,05) tipi ayrica sol torokal
C tipi skolyoz ile sol torakal sag lumbal S tipi (p<0,001) skolyozu ve sag torakal sol
lumbal S ile sol torakal sag lumbal S tipi (p<0,001) skolyoza sahip olan AiS’li bireylerin
sol kalga fleksiyonu ve sag kalca ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilagtirmalari

arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.25. Sag ve sol kalga fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Kalc¢a Fleksiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 2,96 0,225 -1,07 - 6,99
Sag Torakal Sol Lumbal S 5,30 0,018 0,68 —9,92
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,54 0,990 -4,17 - 5,25
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,34 0,545 -2,27 — 6,96
Sol Torakal Sag Lumbal -2,42 0,536 -7,13-2,29
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,76 0,087 -9,99 - 0,45
Sol Kal¢a Fleksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -5,15 0,013 -9,48 - -0,82
Sag Torakal Sol Lumbal S -5,37 0,029 -10,33 --0,40
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,82 0,464 -2,24 - 7,89
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,21 0,999 -5,18 - 4,74
Sol Torakal Sag Lumbal
7,97 0,001 2,91 -13,04
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 8,19 0,001 2,58 -13,81

Tablo 4.26. Sag ve sol kalca ekstansiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Kalca Ekstansiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 2,23 0,001 0,80 — 3,66
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,83 0,022 0,19 -347
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,00 0,396 -2,67 - 0,66
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,39 0,921 -2,03-1,24
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,23 <0,001 -4,90 - -1,56
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,84 <0,001 -4,69 - -0,98
Sol Kal¢a Ekstansiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -2,23 0,001 -3,68 - -0,77
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,57 0,001 -4,23 - -0,90
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,21 0,245 -2,91-0,48
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,34 0,950 -2,00-1,32
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Sol Torakal Sag Lumbal 1,01 0,405 -0,68 - 2,71

Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,35 0,242 -0,53-3,23

Sol kalga ekstansiyonu ve sag kalgca abduksiyonu NEH 6l¢iim sonuglarinda ise sag torakal
C tipi skolyoz ile sol torakal C ve sag torakal sol lumbal S skolyoza sahip AIS’li bireyler
karsilagtirildiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.001, p<0,05),
(Tablo 4.26, Tablo 4.27). Sag torakal C ile sol torokal C (p<0.001), ve sag torakal sol
lumbal S tipi ayrica sol torokal C ile sol torakal sag lumbal tipi skolyoza (p<0.05), sahip
AIS’li bireyler sol kalga abduksiyonu NEH &l¢iim sonuglar arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Sag ve sol kalga abduksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Kal¢a Abduksiyonu Ortalam Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 4,23 0,015 0,61-7,84
Sag Torakal Sol Lumbal S 5,70 0,003 1,56 -9,84
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,14 0,893 -3,08 — 5,36
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,47 0,788 -2,66 — 5,61
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,08 0,229 -7,31-1,13
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,35 0,059 -9,24 -0,12
Sol Kal¢ca Abduksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -5,42 <0,001 -7,96 - -2,87
Sag Torakal Sol Lumbal S -3,63 0,008 -6,55 - -0,72
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,37 0,620 -4,35-1,60
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,78 0,382 -1,13-4,70
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,04 0,003 1,06 - 7,02
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,26 0,281 -1,03 - 5,56

Tablo 4.28°de verilen istatistik sonuglarma gére; sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler ile
sol torokal C ve sag torakal sol lumbal S (p<0,001) tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile
sol torakal sag lumbal tipi (p<0,001) skolyozu ve sag torakal sol lumbal S ile sol torakal
sag lumbal S tipi (p<0,001) skolyoza sahip olan AiS’li bireylerin sag kalca adduksiyonu
NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu gozlenmistir. Sol
kalga adduksiyonu NEH o6l¢iim sonuglarinda ise sadece sag torakal C tipi skolyoz ile sol
torakal C ve sag torakal sol lumbal S skolyoza sahip AIS’li bireylerin dl¢iim sonuglar

arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001), (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Sag ve sol kalca adduksiyonunun egri tipine gore karsilastiriimasi

Sag Kalca Adduksiyonu Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 1,92 0,003 0,50 - 3,33
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,99 0,010 0,37 - 3,61
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Sol Torakal Sag Lumbal S -1,29 0,179 -2,94 - 0,36
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,07 0,999 -1,54 -1,69
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,21 <0,001 -4,87 - -1,56
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,28 <0,001 -5,12 --1,45
Sol Kal¢a Adduksiyonu
Sag Torakal C
Sol Torakal C -2,07 0,001 -3,47 - -0,68
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,48 0,001 -4,07 - -0,88
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,13 0,271 -2,76 — 0,49
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,40 0,910 -2,00-1,19
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,94 0,428 -0,68 — 2,57
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,35 0,211 -0,45-3,15

Farkli skolyoz tiplerininde yapilan Ol¢imler sonucunda sag kalca i¢ rotasyon NEH
degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 incelendiginde sag torakal C ve sag torakal sol lumbal
S (p<0.05) ayrica sag torakal sol lumbal S ve sol torakal sag lumbal S (p<0.001) tipi
skolyoz arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Sol kalga i¢ rotasyon NEH degerlerinin
¢oklu karsilastirmalar1 incelendiginde ise sag torakal C ve sol torakal ayrica sol totokal C
ve sol torakal sag lumbal tipi skolyoz arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001),

(Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Sag ve sol kalga i¢ rotasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Kalca i¢ Rotasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 1,11 0,596 -1,22 - 3,45
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,87 0,002 1,19-6,54
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,62 0,406 -4,35-1,10
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,75 0,041 0,07 -5,43
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,74 0,049 -5,47 - -0,00
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,49 <0,001 -8,52 - -2,46
Sol Kalca i¢ Rotasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -4,38 <0,001 -6,82 --1,94
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,11 0,201 -4,90 - 0,67
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,38 0,985 -2,46 — 3,23
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,26 0,151 -0,52 - 5,06
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,76 <0,001 1,92 -7,61
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,50 0,169 -0,65 — 5,65

Sag kalca dis rotasyon NEH 06l¢iim sonuglarinda ise sadece sag torakal C tipi skolyoz ile
sag torakal sol lumbal S skolyoza sahip AIS’li bireyler karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p<0.05). Sol kalga dis

rotasyonunda ise sag torakal C ve sol torokal C tipi (p<0,05) skolyozlar arasinda ayrica sol
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torakal C ve sol torakal sag lumbal (p<0,001) skolyoza sahip AIS’li bireylerin NEH

degerlerinin karsilastirilmasi sonunda anlamli farklar bulunmustur (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Sag ve sol kalga dis rotasyonunun egri tipine gore karsilastiriimasi

Sag Kalca Dis Rotasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,96 0,861 -2,25-4,17
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,82 0,039 0,14 -7,51
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,47 0,987 -3,28 — 4,23
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,86 0,182 -0,81 - 6,54
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,48 0,987 -4,24 — 3,27
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,35 0,159 -7,51-0,81
Sol Kal¢a D1s Rotasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -3,96 0,010 -7,19--0,73
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,06 0,873 -4,76 — 2,63
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,80 0,215 -0,96 — 6,58
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,89 0,178 -0,80 - 6,59
Sol Torakal Sag Lumbal S 6,76 <0,001 2,99 -10,54
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 3,87 0,080 -0,30 - 8,05

Tablo 4.31°de verilen istatistik sonuglarma gére; sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler ile
sag torakal sol lumbal S tipi, sol torokal C tipi skolyozlu AIS’li bireyler ile sag torakal sol
lumbal S tipi ayrica sag torakal sol lumbal S skolyozlu AIS’li bireyler ile sol torakal sag
lumbal S tipi skolyozu olan bireylerin sag diz fleksiyonu NEH degerlerinin ¢oklu

karsilagtirmalar arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.31. Sag ve sol diz fleksiyonunun egri tipine gore karsilastiriimasi

Sag Diz Fleksiyon Ortalama Fark p %95ClI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,80 0,923 -2,57-4,19
Sag Torakal Sol Lumbal S 4,90 0,007 1,02 -8,78
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,78 0,954 -4,74 — 3,17
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 4,10 0,034 0,22 -7,98
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,59 0,716 -5,65-2,36
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,69 0,006 -10,08 - -1,30
Sol Diz Fleksiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 1,42 0,330 -0,77 - 3,61
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,40 0,066 -0,11-4,91
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,05 1,000 -2,51-2,62
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,98 0,736 -1,53 - 3,49
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,36 0,503 -3,93-1,19
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,35 0,141 -5,19 - 0,49
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Farkli skolyoz tiplerininde yapilan dlgiimler sonucunda sol diz fleksiyonu, sag ve sol diz
ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.31, Tablo 4.32).

Tablo 32. Sag ve sol diz ekstansiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Diz Ekstansiyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,03 0,999 -0,60 — 0,68
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,13 0,959 -0,59 - 0,87
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,38 0,526 -1,14 - 0,36
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,10 0,984 -0,63-0,83
Sol Torakal Sag Lumbal -0,42 0,444 -1,17 -0,32
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,52 0,347 -1,36 — 0,30
Sol Diz Ekstansiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,03 0,998 -0,56 - 0,64
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,30 0,662 -0,39-0,99
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,35 0,564 -1,05-0,35
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,26 0,750 -0,42 - 0,95
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,38 0,476 -1,09-0,31
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,65 0,136 -1,43-0,13

Sag ayak bilegi dorsi fleksiyonu dlgiimlerinde sag torokal C tipi skolyozlu AIS’li bireyler
ile sol torakal sag lumbal S tipi skolyoza sahip bireylerin ayrica sol torokal C ile sol torokal
sag lumbal tipi skolyozlu bireylerin ¢oklu karsilastirilmasi sonucunda anlamli farklar
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sol ayak bilegi dorsi fleksiyon NEH degerlerinin ¢oklu
karsilastirilmasinda ise anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05), (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Sag ve sol ayak bilegi dorsi fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,38 0,985 -3,23 - 2,46
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,76 0,492 -5,03-1,50
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,91 0,015 -7,24 - -0,57
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,37 0,685 -4,64 -1,88
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,52 0,034 -6,85--0,19
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,14 0,428 -5,84 — 1,54

Sol Ayak Bilegi Dorsi Fleksiyon

Sag Torakal C

Sol Torakal C -0,50 0,978 -3,79-2,79
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,94 0,179 -6,72 -0,82
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,51 0,086 -7,36 - 0,33
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,44 0,330 -6,22 -1,32
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,01 0,177 -6,86 — 0,83
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,57 0,985 -4,84 — 3,69
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Sag ayak bilegi plantar fleksiyon dl¢iimlerinde ise sadece sag torokal C ile sol torokal sag
lumbal S tipi skolyoza sahip AIS’li bireyler arasinda anlamli bir fark gdzlenmistir
(p<0.05). Sol ayak bilegi plantar fleksiyon sonuglari arasinda ise anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Sag ve sol ayak bilegi plantar fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sol Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,65 0,959 -4,08 - 2,77
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,96 0,557 -5,89-1,96
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,48 0,022 -8,49 - -0,47
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,31 0,817 -5,24 - 2,61
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,83 0,066 -7,84-0,17
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,52 0,449 -6,96 — 1,92
Sol Ayak Bilegi Plantar Fleksiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,88 0,928 -4,67 - 2,91
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,81 0,330 -7,16 — 1,53
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,09 0,267 -7,52 -1,34
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,93 0,649 -6,28 - 2,41
Sol Torakal Sag Lumbal -2,20 0,562 -6,64 — 2,22
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,27 0,999 -5,19 - 4,64

Tablo 4.35°de verilen istatistik sonuglarma gére; sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler ile
sag torakal sol lumbal S tipi ve sol torakal sag lumbal S ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile
sag torakal sol lumbal S (p<0,05) ve sol torakal sag lumbal S tipi (p<0,001) skolyozu olan
AIS’li bireylerin sag ve sol tarsal inversiyon NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar

arasinda anlaml bir fark oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.35. Sag ve sol tarsal inversiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Tarsal inversiyon Ortalama Fark p % 95ClI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,57 0,887 -1,51-2,66
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,79 0,016 -5,18 - -0,39
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,26 0,004 -5,70--0,82
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -3,37 0,002 -5,76 - -0,97
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,84 0,001 -6,28 - -1,39
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,47 0,968 -3,17-2,23

Sol Tarsal Inversiyon

Sag Torakal C

Sol Torakal C 1,26 0,470 -1,02 - 3,55
Sag Torakal Sol Lumbal S -3,00 0,019 -5,62 - -0,37
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,76 0,014 -4,44 — 0,91

Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -4,26 <0,001 -6,89 - -1,64
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Sol Torakal Sag Lumbal S -3,03 0,020 -5,71--0,35

Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,23 0,696 -1,73-4,20

Sag tarsal eversiyon NEH degerlendirme sonuglarinin ¢ok karsilastirma sonuglarinda
sadece sag torakal sol lumbal S ile sol torakal sag lumbal S tipi skolyoza sahip AiS’li
bireyler arasinda istatistik agidan anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05), (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Sag ve sol tarsal eversiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Tarsal Eversiyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,46 0,962 -2,02-2,94
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,54 0,488 -1,29 - 4,38
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,66 0,436 -4,57 - 1,23
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 1,08 0,751 -1,76 — 3,92
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,13 0,225 -5,03-0,77
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -3,21 0,050 -6,42 - 0,00
Sol Tarsal Eversiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 1,23 0,577 -1,29 - 3,75
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,38 0,985 -2,50 - 3,27
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,38 0,986 -3,32 - 2,56
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,84 0,868 -3,73 -2,04
Sol Torakal Sag Lumbal -1,61 0,481 -4,55-1,33
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,76 0,927 -4,03 - 2,50

Farkli skolyoz tiplerininde yapilan Olgiimler sonucunda sol tarsal eversiyon, servikal
fleksiyon ve ekstansiyon NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir bir
fark bulunmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.36, Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Servikal fleksiyon ve ekstansiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Servikal Fleksiyon Ortalama Fark p %95ClI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,07 1,000 -3,25-3,40
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,63 0,972 -4,45 - 3,18
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,81 0,613 -5,71 - 2,07
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,71 0,961 -4,52 - 3,10
Sol Torakal Sag Lumbal -1,89 0,580 -5,79 - 2,00
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,18 0,889 -5,50 - 3,13

Servikal Ekstansiyon

Sag Torakal C

Sol Torakal C 0,65 0,959 -2,78 - 4,09
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,40 0,787 -5,34 - 2,54
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,28 0,448 -6,31 - 1-73

Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,05 0,522 -6,00 - 1,88
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Sol Torakal Sag Lumbal S -2,94 0,229 -6,96 — 1,08

Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,88 0,954 -5,34 — 3,57

Sag torakal C ile sag torokal ve sol lumbal S ve sol torakal sag lumbal S tipi (p<0.001)
ayrica sol torokal C ile sol torakal sag lumbal S tipi skolyoza(p<0.05), sahip AIS’li
bireylerin sag servikal lateral fleksiyon NEH 6lgiim sonuglar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir. Sol servikal lateral fleksiyon NEH 6l¢iim sonuglarina goresag torakal
C ile sol torakal C ayrica sol torakal C ile sol torakal sag lumbal tipi skolyoza sahip AiS’li
bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu goériilmiistiir (p<0.05), (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Sag ve sol servikal lateral fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Servikal Lateral Fleksiyon Ortalama Fark p %95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -2,57 0,090 -5,42 - 0,27
Sag Torakal Sol Lumbal S -5,52 <0,001 -8,79 - -2,26
Sol Torakal Sag Lumbal S -7,05 <0,001 -10,38 - -3,72
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -2,95 0,090 -6,21 -0,31
Sol Torakal Sag Lumbal S -4,47 0,004 -7,80--1,14
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,52 0,700 -5,21-2,16
Sol Servikal Lateral Fleksiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 4,11 0,008 0,83-7,39
Sag Torakal Sol Lumbal S -3,05 0,151 -6,80 - 0,70
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,18 0,850 -5,01 - 2,64
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -7,16 <0,001 -10,92 - -3,41
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,29 0,003 -9,12 - -1,46
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,87 0,656 -2,37-6,11

Sag servikal rotasyon NEH 6l¢iim sonuglarina gore ise sadece sag torakal sol lumbal S ile
sol torakal sag lumbal S tipi skolyoza sahip AiS’li bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistiir (p<0.05), (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Sag ve sol servikal rotasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Servikal Rotasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,03 1,000 -3,60 — 3,53
Sag Torakal Sol Lumbal S 3,96 0,061 -0,12 - 8,05
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,57 0,753 -5,75-2,59
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 4,00 0,057 -0,08 — 8,09
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,54 0,767 -5,71 - 2,63
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -5,54 0,012 -10,17 - -0,92
Sol Servikal Rotasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 2,73 0,252 -1,11 - 6,57
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Sag Torakal Sol Lumbal S 3,27 0,214 -1,12 - 7,68
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,78 0,724 -2,70 — 6,28
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,54 0,988 -3,85-4,95
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,94 0,946 -5,43 — 3,55
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,49 0,861 -6,47 — 3,48

Farkli skolyoz tiplerininde yapilan O6l¢iimler sonucunda sol servikal rotasyon, lumbal
fleksiyon, lumbal ekstansiyon NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0.05), (Tablo 4.39, Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Lumbal fleksiyon ve ekstansiyonunun egri tipine gore karsilastiriimast

Lumbal Fleksiyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -1,03 0,988 -9,40-7,32
Sag Torakal Sol Lumbal S 4,34 0,635 -5,23 - 13,92
Sol Torakal Sag Lumbal S 6,97 0,248 -2,79 - 16,75
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 5,38 0,457 -4,19 — 14,96
Sol Torakal Sag Lumbal S 8,01 0,146 -1,75-17,79
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 2,63 0,919 -8,20 — 13,47
Lumbal Ekstansiyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,15 1,000 -6,15 - 5,85
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,57 0,996 -7,45 -6,30
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,18 0,846 -9,20 - 4,83
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,41 0,999 -7,29 — 6,46
Sol Torakal Sag Lumbal S -2,03 0,872 -9,05-4,99
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,61 0,948 -9,49 - 6,16

Sag lumbal lateral fleksiyon NEH &l¢iim sonuglarina gore sadece sag torakal C ile sol
torakal C ve sag torakal sol lumbal S tipi skolyoza sahip AIS’li bireyler arasinda anlamli
bir fark oldugu goriilmiistir (p<0.001). Sol lumbal lateral fleksiyon NEH degerlerinin

karsilastirilmasi sonucunda ise anlamli bir fak bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Sag ve sol lumbal lateral fleksiyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Lumbal Lateral Fleksiyon Ortalama Fark p %95Cl
Sag Torakal C
Sol Torakal C -5,61 <0,001 -8,23--2,99
Sag Torakal Sol Lumbal S -4,88 <0,001 -7,89 --1,88
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,21 0,998 -3,27 - 2,85
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,72 0,921 -2,28 - 3,73
Sol Torakal Sag Lumbal S 5,40 <0,001 2,33-8,47
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 4,67 0,003 1,27 - 8,07
Sol Lumbal Lateral Fleksiyon
Sag Torakal C
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Sol Torakal C 0,96 0,875 -2,38-4,30
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,40 0,993 -3,42 — 4,23
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,57 0,980 -4,49 — 3,33
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,55 0,981 -4,39 — 3,27
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,54 0,730 -5,45 — 2,37
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,98 0,933 -5,31-3,35

Tablo 4.42. Sag ve sol lumbal rotasyonunun egri tipine gore karsilastirilmasi

Sag Lumbal Rotasyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C -7,92 <0,001 -10,75 - -5,08
Sag Torakal Sol Lumbal S -5,20 <0,001 -8,45 - -1,95
Sol Torakal Sag Lumbal S -1,61 0,581 -4,92 - 1,70
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 2,72 0,133 -0,52 - 5,96
Sol Torakal Sag Lumbal S 6,31 <0,001 2,99 - 9,62
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 3,59 0,058 -0,08 - 7,26
Sol Lumbal Rotasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -1,46 0,629 -4,66 — 1,73
Sag Torakal Sol Lumbal S -1,32 0,778 -4,99 — 2,33
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,08 1,000 -3,64 — 3,82
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,13 1,000 -3,562-3,79
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,55 0,697 -2,18 - 5,29
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 1,41 0,806 -2,72 — 5,56

Tablo 4.42°de verilen istatistik sonuglarina gére; sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler ile
sol torakal C ve sag torakal sol lumbal S tipi ayrica sol torokal C tipi skolyoz ile sol torakal
sag lumbal S tipi skolyozu olan AiS’li bireylerin sag lumbal rotasyon NEH degerlerinin

¢oklu karsilastirmalari arasinda anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.43. Temporomandibular depresyon ve protriizyonunun egri tipine gore karsilagtirilmasi

Temporomandibular Depresyon Ortalama Fark p % 95CI
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,08 0,911 -0,25-0,42
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,09 0,912 -0,48 - 0,28
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,01 1,000 -0,37-0,40
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,18 0,606 -0,56 - 0,20
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,07 0,966 -0,46 - 0,32
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,11 0,908 -0,32-0,54

Temporomandibular Protriizyon

Sag Torakal C

Sol Torakal C 0,10 0,088 -0,009 - 0,20
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,10 0,155 -0,02 - 0,22
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,02 0,965 -0,15-0,10

Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,001 1,000 -0,12-0,12
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Sol Torakal Sag Lumbal S -0,12 0,066 -0,25 - 0,005
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,12 0,106 -0,26 — 0,01
Farkli skolyoz tiplerininde yapilan Ol¢limler sonucunda lumbal rotasyon,

temporomandibular depresyon, temporomandibular protriizyon NEH degerlerinin ¢oklu

karsilagtirmalari arasinda anlamli bir bir fark bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.42, 4.43).

Sag temporomandibular lateral deviasyon NEH 6l¢tim sonuglarina gore sag torokal C ile

sag torokal sol lumbal S tipi ayrica sag torakal sol lumbal S ve sol torakal sag lumbal S tipi

skolyoza sahip AiS’li bireyler arasinda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Sol

temporomandibular lateral deviasyonda ise sadece sag torakal sol lumbal S ve sol torakal

sag lumbal S tipi skolyoza sahip AIS’li bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.98).

Tablo 4.44. Sag ve sol temporomandibular lateral deviasyonunun egri tipine gore karsilagtiriimasi

Sol Temporomandibular Lateral | Ortalama Fark p % 95CI
Deviasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C -0,16 0,066 -0,33 0,007
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,25 0,004 -0,45 - -0,06
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,02 0,983 -0,22-0,16
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S -0,09 0,562 -0,28 - 0,09
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,13 0,290 -0,06 - 0,33
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S 0,23 0,035 0,01-0,44
Sol Temporomandibular Lateral
Deviasyon
Sag Torakal C
Sol Torakal C 0,08 0,445 -0,06 — 0,22
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,12 0,176 -0,03-0,28
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,05 0,802 -0,22 -0,10
Sol Torakal C
Sag Torakal Sol Lumbal S 0,04 0,875 -0,11-0,20
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,13 0,136 -0,30 - 0,02
Sag Torakal Sol Lumbal S
Sol Torakal Sag Lumbal S -0,18 0,048 -0,36 - -0,0009
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5. TARTISMA VE SONUC

AlS’li ve saglikli bireyler iizerinde yapilan NEH &lgiimleri sonucunda skolyozun
aksiyal ve apendikiiler iskelet eklemlerinin hareketlerinin birgok parametresini etkileyerek
bir asimerti yarattig1r ve bu asimetrinin de egrilik tipine gore farklilik gdsterdigi sonucuna

varilmgtir.

AIS grubunda ve kontrol grubunda yer alan bireylerin iist ekstremite olgiimleri
karsilastirildiginda; sag omuz fleksiyonu, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢
rotasyon, dis rotasyon; sol omuz fleksiyonu, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon, i¢
rotasyon, dis rotasyon; sag dirsek fleksiyon, sol dirsek fleksiyon, ekstansiyon; sag on kol
supinasyon, pronasyon; sol on kol supinasyon, pronasyon; sag el bilegi fleksiyon,
ekstansiyon, ulnar deviasyon, radial deviasyon; sol el bilegi fleksiyon, ekstansiyon, ulnar
deviasyon, radial deviasyon; eklem agikliklarinin kontrol gruplarmnda AIS’li bireylere
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu gozlenmistir. Diger

eklemler i¢in ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

AIS grubunda ve kontrol grubunda yer alan bireylerin alt ekstremite NEH 6l¢iim
sonuclari incelendiginde; sag kalca fleksiyonu, ekstansiyonu, abduksiyon, adduksiyon, i¢
rotasyon, dig rotasyon; sol kalca fleksiyonu, ekstansiyonu, abduksiyon, adduksiyon, i¢
rotasyon, dis rotasyon; sag diz fleksiyonu, ekstansiyonu; sol diz fleksiyonu, ekstansiyonu;
sag ayak bilegi dorsi fleksiyonu, plantar fleksiyonu; sag ayak bilegi dorsi fleksiyonu,
plantar fleksiyonu; sag tarsal inversiyon, sol tarsal inversiyon ve eversiyon; eklem
agikliklarinin kontrol gruplarinda AIS’li bireylere kiyas ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger eklemler i¢in ise istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamustir.

AIS grubunda ve kontrol grubunda yer alan bireylerin omurga ve temporomandibular
NEH ol¢iim sonuglar1 incelendiginde; servikal ekstansiyon, sag ve sol servikal lateral
fleksiyon, lumbal fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol lumbal lateral fleksiyon ve rotasyon;
temporomandibular depresyon, temporomandibular sag lateral deviasyon; eklem
acikliklarmin kontrol gruplarinda AIS’li bireylere kiyas ile istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Diger eklemler icin ise istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir.
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AIS grubunda yer alan bireylerin egri tipine gére iist ekstremite NEH 6l¢iim sonuglar
incelendiginde; sag torakal C skolyozlu AiS’li bireyler ile sol torakal C tipi skolyozu olan
AIS’li bireylerin sag ve sol omuz fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon NEH
degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu goézlenmistir. Diger

eklemler i¢in ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

AIS grubunda yer alan bireylerin egri tipine gore alt ekstremite NEH &lgiim sonuglart
incelendiginde; sol torakal C skolyozlu AIS’li bireyler ile sol torakal sag lumbal S tipi
skolyozu olan AIS’li bireylerde sag kalga ekstansiyonu ve adduksiyon; sag torakal sol
lumbal S skolyozlu AIS’li bireyler ile de sol torakal sag lumbal S tipi AiS’li bireyler
arasinda sag kalca ekstansiyonu NEH degerlerinin ¢oklu karsilagtirmalar arasinda anlamli
bir fark oldugu sonucuna varilmistir. Diger eklemler i¢in ise istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmamastir.

AIS grubunda yer alan bireylerin egri tipine gére omurga ve temporomandibular NEH
olgiim sonuglari incelendiginde; sag torakal C ile sol torakal sag lumbal S AIS’li bireyler
arasinda sag servikal lateral fleksiyonu; sol servikal lateral fleksiyon i¢in ise sol torakal C
ile sag torakal sol lumbal S AIS’li bireylerin NEH degerlerinin ¢oklu karsilastirmalar
arasinda anlaml bir fark oldugu gozlenmistir. Diger eklemler i¢in ise istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Aym incelemede; sag torakal C ile sol torakal C AIS’li
bireyler arasinda sag lumbal lateral fleksiyonu ve sag lumbal rotasyon NEH degerlerinin
coklu karsilastirmalar: arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir. Diger eklemler

icin ise istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir.

AlS’te skolyotik egrilik asimetrik bir gdgiis kafesi ve skapula olusumuna neden olur.
Skapulanin istirahat ve hareket halindeki oryantasyonu etkilenir. Bu durum skapulanin
posterior tilti ve yukar1 rotasyonunda eksiklikler gibi disfonksiyonlarla karsimiza ¢ikar ki
bu disfonksiyonlar subakromiyal sikismaya sebebiyet vererek omuz hareketlerinde
kisithiklar ile karakterizedir (74). AiS’li olgularda skapular kinematik analizin yapildig1 bir
caligmada tiim pozisyonlarda skapular yukari rotasyon ve posterior egimde eksiklikler ve
uzanma sirasinda azalmig protraksiyon hareket agikligi gorilmistiir (74). 2017 yilinda
skapular kinematigin incelendigi bir randomize kontrollii ¢alismada saglikli kontrollere
kiyasla AIS'li bireylerde skapula konveks tarafta ice rotasyon ve anteriyora tilt, konkav
tarafta disa rotasyon ve posteriyora tilt pozisyonunda bulunmus ve buna ek olarak, AIS'li
katilimcilarda istirahat pozisyonunda konkav tarafta pik humerotorasik elevasyonun

azaldig1 ve skapular posterior egimin degistigi gézlenmistir (75). Calismamizda omuz
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ekleminin NEH degerleri incelenmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda AIS’li
olgularda omuz NEH’ini inceleyen bir caligmaya rastlanilmamistir. Ancak yukarida
bahsedilen caligmalarda skapula hareketleri ile glenohumeral eklem hareketinin birbirini
etkiledigi de bilindigi i¢in AIS’li olgularda omuz eklem hareketinin daha kisith oldugu
¢ikarimi yapilabilir. Bizim c¢alismamizda da kontrol grubu ile kiyaslandiginda omuz ve
diger iist ekstremite NEH acisal degerleri daha kisitli bulunmustur.

Calismamizda alt ekstremite NEH’in AIS grubu ve kontrol grubunda yer alan bireyler
acisindan karsilastirildiginda tarsal eversiyon NEH Ol¢iimii hari¢ diger tiim ol¢iimlerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Liu ve ark., servikal myelopati, idiyopatik
skolyoz ve saglikli kontrol grubunun alt ekstremite NEH o6l¢limlerini, pelvik rotasyon
acilarin1 ve vertebral NEH 6l¢timlerini karsilagtirmiglardir. Sonug olarak diz NEH, torasik
ve lumbal rotasyon NEH 06l¢iim sonuglart saglikli kontrol grubundan farkli bulunmugtur
(76). Her ne kadar NEH 6l¢iimii yapilmamis olsa da Haber ve ark., skolyozlu ve saglikli
bireylerin yiiriiyiis analizlerini karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yapmuslardir. Bu ¢alismada
skolyozlu bireylerin yiirliylis asimetrilerinin oldugunu, bunun sebepleri arasinda NEH
limitasyonu olabilecegini vurgulamislardir (77). Yukarida agiklanan calismalar her ne
kadar direkt olarak NEH Ol¢iimii yapmamis olsalar da, skolyozlu bireylerde NEH’i
etkileyebilecek sonuglara veya Olciimlere sahip calismalardir. 2008 yilinda yapilan bir
calismada; AIS tamli 10-18 yas aras1 158 kiz ile 57 kisilik ayn1 yas araliginda kontrol
grubu saglikli gencin karsilastirilmasinda AIS’ 1i kizlarda kalga asimetrisine daha sik
rastlanmistir. Sag ve sol kalga i¢ rotasyon araligi karsilastirmasinda kontrol grubunda
anlaml olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu farkin ise egri tipi, cobb agisi, egri
ilerlemesi ve govde rotasyon agisi ile degismedigi belirtilmistir (78). Bizim ¢alismamizdan
elde edilen sonucglarda bu caligmalar1 dolayli yoldan destekler niteliktedir. Sadece sag
tarsal eversiyonun NEH’inin istatistiksel anlamli  ¢ikmamasimin  nedenlerini
inceledigimizde bu durumun rastlantisal olabilecegini diisiiniiyoruz. Ancak, bilindigi gibi
skolyoz ile pes planus arasinda biyomekanik olarak iligki vardir. Bu farkliligin sebebinin
de pes planus ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica olgularin biiyiik ¢ogunlugunu

sag dominant olmas1 da bu durumun sebepleri arasinda yer alabilir.

Lomber omurga, tiim omurgada en biiylik yiik ve NEH’e sahip bdliim oldugundan ve
pelvise bagli oldugundan, pelvis, gévde ile serbest alt ekstremite kemikleri arasindaki
yercekimini ileten ve pelvik organlari destekleyen ve koruyan kemikli bilesendir, bu
nedenle lomber omurganin mekanigi son derece 6nemlidir (79). 2017 yilinda yapilan bir

calismada AIS’li olgularda artmis egri siddeti ile vertebranin 6zellikle koronal ve aksiyal
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diizlem NEH’ nin negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Sagittal diizlem NEH’nin ise
egri siddeti fazla olan AIS’li bireylerlarde istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da daha kisitl
oldugu bulunmustur. Bu durumun degerlendirme sirasinda olgularin lomber spinal segment
hareket yeteneklerinin giin i¢indeki aktivite seviyelerinin farkliligindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmiistiir (80). AiS’li olgularda spinal NEH’in degerlendirildigi bir calismada lomber
fleksiyon ve rotasyonun kisitlandigt ve bu durumun lomber omurganin anormal
deformasyonu ve lomber lordozun genislemesinden kaynaklanabilecegi gortilmiistiir (79).
Bu ¢alismada da benzer sekilde AIS’li olgularin lomber NEH acikliklarinda saglikli gruba
kiyasla azalmalar oldugu tespit edilmistir. Skolyozda vertebral kolonun 3 boyutlu
deformitesinin kolon boyunca NEH’in negatif yonde etkilemesine sebep oldugu
kanisindayiz. Fakat daha kesin yargilar icin AIS’te daha detayli vertebral kolon NEH

Olclim ¢alismalarina ihtiyag vardir.

2011 yilinda AIS’li kiz olgularda gévde ve pelvis rotasyonunun degerlendirildigi bir
baska ¢alismada dominant sag toraks egrisi olan ¢ift egrilikli skolyozu olan kizlarda
horizontal diizlemde govde ve pelviste siirli rotasyon gozlenirken tek veya gift egrilikli
skolyozu olan, baskin sol lomber egrisi olan kizlarda pelvis rotasyonunda artig saptanmistir
(81). Wijekoon ve ark. Sri Lanka’daki AIS’li ve normal bireyler iizerinde yaptigi
caliymada AIS’li bireylerde frontal ve sagittal diizlem kalga NEH’ lerinin normale gore
onemli oOlglide anlamli olarak azaldigini tespit etmislerdir (82). Yine Mahaudens ve
arkadaslarinin 2009 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada AIS ve normal bireylerin adim

uzunlugu ve frontal diizlem kalga hareketlerinde 6nemli bir azalma tespit etmislerdir (83).

Park ve Bae’ nin 2014 yilinda, spinal egriligi 10° veya daha fazla olan 20'i ve 30'lu
yaslarindaki 31 erkek ve kadin katilimciyr inceledikleri ¢alismada; bireylerden 19 tanesi 8
haftalik terapdtik egzersiz programina alinmig, 12 kisi ise hicbir programa tabi
tutulmayarak kontrol grubu olarak belirlenmistir. Tiim denekler, calismadan 6nce ve sonra,
spinal egri derecesi, alt ekstremite uzunlugu uyusmazligi ve temporomandibular eklemin
deviasyonu ve hareket acgikligi agisindan degerlendirilmistir. Egzersiz grubunda,
egzersizden sonra alt ekstremite uzunlugu uyusmazligi ve temporomandibular eklemin
sapmasinin onemli dl¢iide azaldigini ve temporomandibular eklemdeki NEH degerlerinin
(depresyon, protriizyon ve deviasyon) onemli olgiide arttigini tespit etmislerdir. Gruplar
arast kargilastirmalarda, tim degiskenlerin anlamli bir farklilik gosterdigini bulmuslardir
(84). AIS'li 29 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu asemptomatik 29 kontroliin katildig1 bagka

bir calismada; her iki grupta da manyetik rezonans goriintiilemede masseter kas hacmi
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belirlendi ve temporomandibular eklemi degerlendirmek i¢in Helkimo ve Fonseca
anamnestik indeksleri kullanilmastir. Yapilan Olctimler kiyaslandiginda
Temporomandibular eklem semptomlarinin AIS grubunda asemptomatik gruba gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. AIS'li hastalarda masseter hacminde belirgin bir asimetri
olmadig1, ancak AIS grubunda masseter kaslariin hacmi kontrol grubuna gore daha kiigiik
oldugunu tespit etmisler. Calisma sonuglari, spinal egriliklerin ¢igneme sisteminin
anatomik, biyomekanik ve kinezyolojik ozelliklerini etkiledigini ve AIS'li bireylerin
asemptomatik bireylere gore daha fazla ¢igneme problemi yasayabilecegini gosterdigini
dile getirmislerdir (85). Bizim c¢aligmamizdan elde edilen sonuglar da yukaridaki
caligmalar1 destekler niteliktedir. Spinal egriliklerin dogrudan temporomandibular ekleme
etki ettigini s0ylemek miimkiindiir. Fakat kesin yargilar i¢in bu alanda yapilacak daha fazla

izole ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.

Idiyopatik skolyozda ii¢ boyutlu deformitenin kendisinin neden oldugu postiiral
degisiklikler ve govde distorsiyonlari, deneklerin tist ekstremitelerinde fonksiyonel
degisikliklere yol agabilir. 96 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada; kavrama, pargalama ve
lateral tutma kuvvetleri, el becerisi, el reaksiyon siiresi, iist ekstremite koordinasyonu, iist
ekstremite performansi, atis dogrulugu ve kendi bildirdigi iist ekstremite sakatlig
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen bireyler 3 gruba ayrildi: 47 ana torasik egri paternli
skolyoz (Lenke tip 1), 31 torakolomber/lomber egri paternli skolyoz (Lenke tip 5) ve 18
etkilenmemis (saglikli kontrol). Bu {i¢ grup arasinda karsilagtirmalar yapilmisitr.
Caligmaya gore torasik skolyoz grubu, torakolomber/lomber skolyoz grubuna gore i¢biikey
lateral tutam kuvvetinde, icbilkkey el doniis becerisinde, iist ekstremitelerin
koordinasyonunda ve igbiikey el reaksiyon siiresinde anlamli bir azalma oldugunu
gostermistir. Saglikli kontrollere kiyasla torasik skolyoz grubunda bilateral el kavrama
kuvvetlerinin azaldig1 ve saglikli bireylerde, skolyozlu bireylere gore daha fazla firlatma
kuvveti gostermistir. Calisma verileri incelendiginde egri paternine gore iist ekstremite
fonksiyonunun etkilendigi, ana torasik egrileri olan bireyler, lomber egrileri olan bireyler
ve saglikli kontrollerle karsilastirildiginda, igbiikey tarafta, ozellikle ele 6zgli motor
beceriler i¢in iist ekstremite fonksiyonunda bozulma olmasinin muhtemel oldugu sonucuna
vartmistir (86). Bu durum yaptigimiz 6lgiimler nihayetinde farkli egri tiplerinde her iki
ekstremite icin C skolyozlu olgularda omuz NEH degerlerinin biiyilk bir kisminda
konveksitenin yoniine bagl olarak gelisen kisitlilig1 destekler niteliktedir.

Kalca eklemi hareket agikligmin spesifik bir asimetrisinin, yani sag kal¢anin

adduksiyonunun kisitlanmasinin, idiyopatik skolyoz icin etiyolojik bir faktoér oldugu
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varsayllmistir (86). Calismamizda hem sag hem sol kalca adduksiyon degerleri AIS’I1
bireylerde farkli egri tipine gore anlamli olarak asimetrik oldugu goriilmistiir. Calismamiz
bu anlamda literatiirii destekler niteliktedir. Kisithligin AIS’in farkli tip egrilikleri icin de
gecerli oldugunu gostermektedir. AIS’li bireylerde kalga ekleminin ¢ok yonlii hareket
acikligini, kalca hareket asimetrisini analiz etmekte ve egri paternlerine gore incelemek
icin yeni yapilmis bir ¢alismada AIS’ 1i 108 kadin cift egrili, tek torasik egrili ve tek
lomber egrili olmak tizere 3 gruba ayrilmistir. Kalca fleksiyon ve ekstansiyon, abdiiksiyon
ve adduksiyon, i¢ ve dis rotasyonlar1 evrensel bir gonyometre ile aktif ve pasif olarak
degerlendirilmistir. Hareket agiklig1, sol-sag asimetrisi ve hareket agikliginin orta noktalar
analiz edilmistir. Yapilan 6l¢iimler sonunda sag kalga abdiiksiyonunun pasif araligi, torasik
egri grubunda lomber egri grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Kalga ekstansiyonunun
aktif ve pasif araliklar1 sol kalgada sag kalcaya gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Aktif sol-sag asimetrisi, pasif sol-sag asimetrisinden daha yiiksek olarak tespit edilmistir
(87). Karski, ¢ift egriligi veya tek bir lomber egriligi olan 2500'den fazla hastay1
gbzlemlemis ve cesitli kisitlama bicimlerinde sag kalganin sinirli hareketi oldugu sonucuna
varmistir. Karski ayrica kalga hareketleri esit oldugunda idiyopatik skolyozun asla
gelismedigini bildirmistir (88). Benzer sekilde, Cheung ve ark. AIS'li bireylerin %65'inde
sag kalcada adduksiyon araligi defisiti oldugunu gostermislerdir, ancak sag torasik major
ve sol lomber major egri gruplari arasinda herhangi bir fark bulamamuslardir (89).
Karski'ye gore sag kalga abdiiktor kaslarinin ve yumusak dokularin kisalmasi yliriime ve
yiiklenme asimetrisine neden olur. Bu asimetriler pelvise ve omurgaya iletilir ve ayrica
omurganin rotasyon deformitesine neden olabilir (90). Mahaudens ve ark. torakolomber ve
lomber egrilerin, hafif skolyoz egrileri igin bile, ylirliylis sirasinda frontal ve yatay
diizlemlerde pelvis ve kalca kisitlamalarmma neden oldugunun gosterildigini bildirmistir
(83). Svenningsen ve ark. 4-15 yasindaki bir grup ¢ocuk ve ortalama yasi 23 olan bir grup
yetiskinden olusan 761 saglikli kadin ve erkek denegin kalga hareketlerini inceledi (91).
Caligmalarina gore lomber egri grubunda kalga abdiiksiyonu normatif degerlerin altinda
goriiniiyordu. Bu grup lomber bdolgenin pelvis ile direkt baglantisi nedeniyle torasik
gruptan daha fazla alt ekstremiteyi etkileyebilir. Yukarida bahsedilen ¢alismalar, AiS'deki
asimetrileri, kalca ve pelvisteki degisikliklerin omurgaya iletildigi veya omurgadaki
deformitenin pelvis ve kalgaya iletildigi seklinde yorumlanmistir. Yukarida bahsettigimiz
tim caligmalar farkli egri tiplerinde aktif veya pasif alt ekstremite de Ozellikle kalca
ekleminde asimetriden bahsetmektedir. Bizim calismamiz da ozellikle kalca ekleminde

farkli egri tiplerinde kalca asimetrisi oldugunu gostermektedir.
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Eijgelaar; skolyozu olan ve olmayan addlesan kizlarda dinamik bir platformda bas
pozisyonlariin, platformun algaldig1 yoniin tersine (lateral fleksiyon) dogru degisimini
inceledigi c¢alismada, Ozellikle 13-14 yas grubundaki skolyozlu kizlarin duyusal
biitiinligliniin daha iyi oldugu goriilmiis; ancak platform hareketsizken bas agilarina
bakildiginda skolyozu olan ve olmayan iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(92). AIS teshisi olan bireylerde yapilan baska bir ¢alismada; egri tipine gore bas-boyun
pozisyonunu ve bunu etkileyebilecek yas, EHA, nétral bas pozisyonu (NBP), aksiyal
govde rotasyonu (AGR), egri siddeti, radyolojik unsurlar, boyun agris1 ve yasam kalitesi
gibi faktorleri incelemek amaciyla planlanan baska bir ¢calismaya; 10-16 yas araliginda 94
birey dahil edilmistir. Calisma sonuglarimiza gore, AIS’li bireylerde bas-boyun
pozisyonunun egri tipinden etkilenmedigi belirtilmistir (93). Biz ¢alismamizda ise bunun
aksine farkli egri tipleri kiyaslandiginda ozellikle servikal lateral fleksiyon NEH
degerlerinde anlamli fark oldugunu tespit ettik. Bu durumun rastlantisal ve literatiiriin bu
anlamda yeterli ¢calismaya sahip olmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bu calismanin bazi limitasyonlar1 vardir.

1- NEH sadece gonyometre ile ve tek arastirmaci tarafindan Olgiilmiistiir. Daha
objektif verilerin elde edildigi degerlendirmeler ile yapilan caligmalara gerek
oldugu sdylenebilir.

2- Calismaya sadece Lenke Tip 1 egrilige sahip bireyler dahil edilmistir. Farkli egri
formlarinda NEH’in nasil degistigini gosteren calismalara ihtiya¢ vardir.

3- Calismada adolesan yas aralifinda yer alan idiyopatik skolyozlu olgulara yer
verilmistir. Bu durum farkli yaslardaki skolyozlu bireylerin NEH 0l¢tim

degerlerinin nasil degistigi ile ilgili net bir bilgi saglayamamustir.
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6. SONUC

Sonug olarak;

AIS’li bireyler ve saghkli bireyler iizerinde yaptigimiz &lgiimler sonucunda
omurgada meydana gelen rotasyon ve lateral fleksiyonlarin ekstremite ve gdvde
eklem hareketlerini etkilemektedir.

AIS’li bireylerde columna vertebral eklem hareket agikliklar1 (servikal, lumbal)
egrilik sayis1 ve tipinden etkilenmektedir.

AIS; columna vertebraliste meydana gelen deformiteler temporomandibular eklemi
de etkilemekte ve bu eklemler de egirinin tipi, derecesi ve yoOniine bagli olarak
asimetri gelismektedir.

Ekstremitelerde columna vertebralisteki egriligin derecesi yeri ve yoniine bagh
olarak NEH degerleri etkilenmekte, kisitliliklar meydana gelmekte ve bunun sonucu
olarak asimetri gelismektedir.

Skolyozun eklemler ve viicut asimetrisi lizerine olan etkileri hakkinda kesin yargilara

varabilmek i¢in bu konuda yapilacak ¢ok daha genis calismalara ihtiya¢ vardir.
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