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SKOLYOZ NEDIR?

Skolyoz omurganin yana dogru 10° Gizerinde egrih@idir. Ug boyutlu bir deformitedir .
Govde ve gogus kafesinde bozulmaya neden olur .Arkadan, 6nden, yandan ve
Ustten bakildiginda egrihdin vicutta yaptigi degisim gérilebilir.
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Normal omurganin yandan ve arkadan goériinima

Scoliotic spine

Skolyotik Omurga



e Skolyoz, diinya genelinde milyonlarca insani etkilemektedir.
e Her yil binlerce ¢ocuk skolyoz tedavisine baglamaktadir ve ciddi egriligi olan

binlerce kisi skolyoz ameliyati olmak durumunda kalmaktadir
Skolyoz ¢ocukluk déneminde baslar ve baslangictaki hafif egrilikler fark
edilmeyebilir. Skolyozun ilerlemesini 6nlemek igin erken teshis edilmesi

onemlidir

SKOLYOZUN BELIRTILERi NEDIR?

Omurga C veya S harfi gibi goriindr. Bu degisiklikler bel ve/veya omuzlarinin
egrigériinmesine neden olur
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e Ik farkedilen bir omuzun daha yiiksek olmasi yada kiirek kemiginin disa
clkmasi

o Bir taraftaki kalganin belirginligi, yiksekhgi

e Kol ve vicut arasindaki boslugun artmasi

e Kafanin orta hatta olmamasi

e Ayakta durmakla bir tarafa daha fazla yuk verme

o Kiyafetlerin viicuda tam oturmamasi
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SKOLYOZ NEDEN OLUR?

Head not cenined
ovar Doy

Ona shouldor

Ona shouldaer-blada

higher and possibly
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Spina obwioushy

e % 80 nedeni yoktur (Nedeni belli olmayan = idiopatik)

e idiopatik skolyoz en sik ergenligin basinda (10 yas civarinda) gérilir ve
iskelet gelisimi tamamlanana kadar devam eder (Adelosan idiopatik Skolyoz )

e Bebeklik ddneminde (0-3 yas) baslayan infantil idiopatik skolyoz ve 10 yas

altinda baslayan juvenil idiopatik skolyoz daha az siklikta géralir



Diger nedenler:

e Dogumsal omurga anomalileri
¢ Norolojik hastaliklar

o Kas hastaliklari

e Genetik bag dokusu hastaliklari
e  Omurilhidin enfeksiyonlari

e Omurga kiriklari

SIKLIGI NEDIR?

e Adélesan idiopatik Skolyoz (AiS) tiim skolyoz vakalarinin %80 ‘i olusturur

e Dunya genelinde okul taramalarinda sikligi: %0.02 — 3 saptanmistir.

o Turkiyéde 10-15 yas arasinda 16.000 &grencide yapilan ¢alismada Adélesan
idiopatik Skolyoz prevalansi %2.3 bulunmustur ( Kizlarda prevalans % 3.07,
erkeklerde % 1.49)

iDiYOPATIK SKOLYOZ:

o Kiz ¢ocuklarinda 5-8 kat daha fazla

¢ Kiz ¢ocuklarinda ilerleme riski erkeklerden 10 kat fazla
e Egrilikte ilerleme en ¢ok bllyime ¢aginda

e BiyUme durunca egrihdin ilerlemesi durur
o Egnlik cok siddetliyse yetiskinlik déneminde de ilerlemeye devam edebilir

AILE OYKUSU ONEMLI Mi?

e idiopatik skolyozlu hastalarin %30'unda ailede skolyoz dykusi vardir
¢ Bu nedenle kismen genetik bir durum olarak kabul edilir..
o Rutin kullanilan genetik bir test yoktur.

e Skolyozlu ailelerin gocuklari ve kardesleri hizli bliyiime déneminde skolyoz
acisindan mutlaka taranmalidir.

ERKEN TANI NEDEN ONEMLIDIR?

e Egnligin ilerlemesini kontrol altina almak
e Tedavinin basarisini arttirmak
e Cerrahi oranini azaltmak i¢in onemhdir.

o Hedef kitlenin kolay ulasilabildidi okul taramalari erken tanida kullanilan
yontemdir.



COCUKLAR SKOLYOZ NE KADAR ERKEN TARANMALIDIR?

e Idiopatik skolyoz, biiyime ¢aginda (10-15 yas) sik gérilmesine karsin her
yastaki cocuklar skolyoz yéninden kontrol ediimeldir.

e Kizlar 10-12 yaslarinda (5 -7. sinif) iki kez,

o Erkekler 12-13 yasinda (8 - 9. sinif) bir kez taranmalari énerilir.

SKOLYOZ TANISI NASIL KONUR?

o Adams testi skolyoz i¢in ¢ok hassas ve ¢ok basit bir testtir.
¢ Bu nedenle skolyoz i¢in en sik tarama testidir.
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e Adams testinde kaburga kamburlugu saptanirsa omurga réntgeni ¢gekilmesi
Icin saglik merkezine yénlenderilelidir. Omurga sagligiyla ilgilrnen branglar
fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekimleri ortopedistler ve beyin
cerrahlaridir

e Bunnel Skolyometresi ile omurgadaki rotasyon saptanabilir. Basit bir
yontemdir, okul taramalarinda kullanilabilir. Skolyometrede gévde rotasyon
acisl 5 derecenin Uzerinde saptanirsa ¢cocuk takip edilmelidir.



KLINIK DEGERLENDIRME :

Hekim muayenesinde Postur analizi yapar.

Pubertal 6zellikleri degerlendirir.

Norolojik muayene ile digerer nedenleri ekarte eder

Egriigin fonksiyonel mi yoksa yapisal mi oldugunu ayirt eder.
Fonksiyonel edrilikler postural durus bozukluklarina ya da bacak uzunluk
farkina baglh olabilir; pozisyon diizelince egrilik dizelir.

Yapisal egrilikler (idipatik skolyoz ) pozisyon degisikliginde diizelmez sabittir

Hekim ayrintil muayene sonrasi omurga réntgenini ister,

Skolyoz varsa, réntgen filminde skolyoz agilarini élger, skolyoz derecesini ve
yonunu belirlerEl bilegi da pelvis grafisiyle buytime plaklari degerlendirilir



SKOLYOZ TEDAVi EDILMEDEN DUZELIR Mi ?

idiopatik skolyoz kendi kendine diizelmez

Hafif egriliklerde tedaviye gerek olmayabilir, bliyime bitince ilerlemesi durur
Bluyume ¢agini tamamlamaya yakin ¢ocuklarda egrilik daha kétlye gitmez

Buydme caginin erken déneminde ya da dncesinde baslayan egrilikler hizli
ilerhyorsa mutlaka tedavi edilmehdir.

idiopatik skolyoz disinda konjenital ya da nérolojik hastaliklara bagli skolyozlar
hizli ilerler, bu nedenle daha erken cerrahi tedaviye gidebilirlerTedavi
ediimezlerse blylime ¢agindan sonra da hizla ilerler.

SKOLYOZ TEDAVi EDILMEZSE NE OLUR?

Kozmetik asimetriye neden olur

Asiri aktiviteye bagli sirt agrilari ortaya c¢ikar

Psikososyal sorunlara ve sosyal izolasyona neden olur

Bazen de kardiyopulmoner sorunlara neden olabilmektedir.

ileri yaglarda (30-40 i yaslar) omurga eklemlerindeki bozulmalara bagl kronik
(devamh) sirt ve bel agrilarina neden olarak yasam kalitesini bozar.
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Givde korsesi
GOZLEM
EGZERSIZ
KORSE TEDAVISI
) CERRAHI
Gazlem

Egriligin derecesine goére tedavi ydntemi degisir. Egriligin durumu 6 ayda bir ¢gekilen
omurga réntgenleri ile takipedilir 40-45 dereceye kadar egzersiz ve korse tedavisi
yeter||d|r daha vitksek edriliklerde hiiviime tamamlanmamissa cerrahi tedav) yapilir.

10° 10-25°  25-45° 45°

izlem egzersiz  egzersiz Corrahl
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TEDAVININ AMACI NEDIR?

e Egnligin ilerlemesini engellemek ve cerrahi tedaviye gidisi azaltmak
e Estetik ve postural diizeltmeyi saglamak
e llerleyici egriliklerde agriy, fiziksel sorunlari, solunumproblemlerini dnlemek



EGZERSIiz TEDAVISI:

Etkilenen omurga bdlumlerini normal haline getirmek hedeflenir;
Omurga ve kalga ¢evresinde kisalmis kaslar esnetilir, zayiflamis kaslar
guglendirihir.

Kisitlanmis omurga hareketler arttirilir

Durus bozuklugu dizeltilir.

Egzersiz tedavisi nasil olmalhidir?

Kisiye 6zel olmalidir. Hasta hekim tarafindan detayli muayene edilir,
omurganin durus ve hareketlerinin dikkatli bir analizi yapilir ve uygun egzersiz
programi planlanir.

Uygulanan egzersizler:

Postlr egzersizler (stabilizasyon egzersizler)

Omurganin esnekhdini arttirici egzersizler (germe egzersizler),

Kas giiciinu arttirici egzersizler

Denge egzersizleri

Solunum egzersizler

Ug boyutlu egzersizler (Schroth metodu) ¢zellikle rotasyonu azaltmada
daha fazla etkili olmustur




Kedi- Deve Eqzersizi
Kopri Egzersizi

HANGI SPORLARI ONERELIM?

Sporun olumlu etkileri bildiriimistir fakat tek basina tedavide yeterli degildir.
Skolyoza spesifik tedavi yaninda ¢ocuklara énerilebilir. En ¢ok dnerilen spor
dallart;

Yuzme

Pilates

Yoga

Kosu

Skolyoz Bireyin ilgilendidi diger spor dallarini yapmasina engel degildir. Saglk
profesyoneli gézetiminde yaptigi spora devam edebilir.



HANGI HASTALAR KORSE KULLANMALIDIR?

Orta derecede egriligi olan (20-40 °), henliz i1skelet gelisiminin
tamamlanmadigi, 6 ayda bir gekilen grafilerde egrilikte ilerleme saptanan
hastalarda korse kullaniimalidir.

Ernigkin bireylerde, kemik gelisimi tamamlanmis 17-18 yas Ustl hastalarda
korse tedavisi etkili degildir.

Korse, egrihdin sekline, bdlgesine ve blyukligiune gore kisiye dzel olarak
yapilir

Cocugun gévdesinden alinan bir algi kalipla ya da kameralar destegi ile
bilgisayara aktarilan dlgiilere gére ortez protez teknkeri tarafindan hazirlanir
Hastanin hangi korseyi ne kadar sire kullanacagina hekim karar verir ve
takibini yapar.

Korsenin faydali olmasi i¢in glinde en az 20-22 saat takilmasi énerilir

Tek basina korse asla yeterli degildir mutlaka egzersiz tedavi ile birlikte
uygulanmalidir

Ciddi egriliklerde 6 aylik kontrollerde dedisen agilara uygun olarak korsenin
yenilenmesi gerekebilir

Skolyoz korsesi fiziksel ve sosyal hayati engelleyici olarak gérilmemehdir.
Spor, antrenman, yarisma veya dider fiziksel aktivitelerde korse ¢ikarilabilir.
Fiziksel ektivitelerden hemen sonra korse tekrar giyiimelidir.

SKOLYOZ KORSESi TAKMAYI NE ZAMAN BIRAKMALIYIZ?

SKOLYOZ CERRAHISi NEDIR?

Skolyoz cerrahisi omurgadaki anormal egrili1 dizeltmek ve omurgay!i
stabilize etmek i¢in yapilan cerrahi islemleri igerir. Skolyoz cerrahisi genellikle
siddetli skolyoz vakalarinda veya egzersiz ve korse tedavilerine karsin
ilerlemeye devam eden skolyoz hastalarinda tercih edilir.

Skolyoz cerrahisi genellikle uzman bir ortopedi cerrahi tarafindan
gerceklestirilir ve hastanin durumuna gore farkli cerrahi teknikler uygulanabilir
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon slreci ve takip de dnemlidir. Skolyoz cerrahisi
hakkinda daha detayli bilgi almak ve tedavi sec¢enekleri hakkinda uzman bir
doktordan destek almak énemlidir.

Hekim tarafindan réntgende iskelet olgunluguna eristiginin gériilmesi
Birbirini takip eden 1k kontrolde (6 ay) 1 cmiden az boy uzamasinin gérilmesi
Kizlarda ilk menarsin (adet déngisii) >2 yildan fazla siire gegmesi




OGRENCILERDE OMURGA SAGLIGINI KORUMAK iGiN

DIKKAT EDILMESi GEREKENLER

Ogrencilerimizin omurga saghgini korumak ve gelistirmek amaci ile fiziksel olarak
aktif olmalarinin saglanmasi, sirt gcantasi segimi ve kullanimi, uygun ayakkabi segimi,
saglik kontrollerinin dizenli olarak gercgeklestiriimesi, rekreasyonel ekran
aktivitelerinin yeterli diizeyde tutulmasi, fiziksel 6zelliklerine uygun sinif ortaminin ve
fiziksel aktiviteyi 6zendiren okul ortami ve etkinliklerin olusturulmasi ve fiziksel olarak
aktif birer rol model olarak 6gretmenlerimizin katkisi ¢ok biyik 6nem tasimaktadir.

Bu konularda dikkat edilmesi gereken 6neriler asagida yer almaktadir.

OGRENCILERDE OMURGA SAGLIGININ KORUNMASI AMACI iLE FiZIKSEL
AKTIVITE KATILIMI iLE iLGILi OLARAK DIKKAT EDILMESiI GEREKENLER

e Ogrencilerin hareketsiz olarak masa basinda gegirdikleri zamanlar ile hareket
ederek kas, kemik, kalp, damar, akciger ve diger vicut sistemlerinin sagligini
olumlu yonde etkileyerek 6grenme ve akademik performanslarini Gizerine katkisi
olacak fiziksel aktivitelere de ydnlendiriimesi gerektigi unutulmamahdir.

e Okullarda planlanacak etkinlik, ddev ve proje ¢alismalarinda dgrencileri fiziksel
olarak aktif olacaklari faaliyetlere yonlendirecek planlamalar yapilmah 6dul,
hediye panolar ve afigler aracilidi ile fiziksel aktivite 6zendirilmelidir.

e Ogretmenler fiziksel agidan aktivitelerde birer rol model olarak dgrencileri tegvik
etmeli ve desteklemelidir.

e Ogrencilerin giinde en az 60 dakika yiriime, kosma vb. kalp hizi ve solunum

frekansi artiran aerobik fiziksel aktivite yapmasi saglanmalidir.

e Ogrencilerin haftada en az 3 giin kas ve kemik kiitlesini artiracak 6zellikte
egzersizler yapmalari saglanmalidir.
e Okullar fiziksel aktivite olanaklari agisindan ézendirici fiziksel aktivite olanaklari

icermelidir.



Fiziksel aktivite 6grencinin ayri bir ders kapsaminda ya da diger dersler ile
birlikte ya da diger derslere entegre edilerek 6gretim planlarinin bir pargasi
olmali ayni zamanda 6grencinin anne, baba ve kardesleri ile de yapabilecegi

faaliyetler konusunda da aile egitimlerinde dikkate alinmalidir.

OGRENCILERDE SIRT GANTASI SEGIMINDE DIKKAT EDILMESI
GEREKENLER

Sirt gantasi agirhgi 6édrencinin vicut agirliginin %10-15'ini gegmemelidir.
Sirt cantasi boyutu 6grencinin sirt kismi disindaki omurga bélimlerini de
kaplayacak kadar buyik olmamahdir.

Sirt gantasi kalga bdlgesine dogru sarkitilarak ya da bas-boyun bélgesine kadar
yukseltilerek kullaniimamalidir.

Sirt cantasinin kola takilacak kolluk kisimlari ¢canta agirhgini genis bir alana
dagitacak sekilde genis bantlar icermelidir

Sirt cantasinin kolluk kisimlarina 6grencinin beden &lgllerine gére ayarlanmali ayni
zamanda ¢antanin mimkin oldugunca gévdeye sabitlenmesi saglanmalidir.

Sirt gantasinin bel ve gégus bolgesinde de bantlari olmali ve ganta 6grencinin
bedenine bu bantlar sayesinde sabitlenebilmelidir.

Sirt gantasinin gévde ile temas eden arka kismi omurgayi destekleyen
ancak bu yakin temasa ragmen hava alan ve terletmeyen 6zellikte olmalidir.
Sirt cantasinin igine yerlestirilecek malzemeler; agir olanlar omurgaya en
yakin kisma orta agirlikta olanlar orta kisma ve hafif olanlar ise en 6n kisma
olacak sekilde yerlestiriimelidir.

Sirt gantasi 6grencinin vicut agirligina uygun olarak yukarda anlatildigi
sekilde esyalar yerlestirildikten sonra 6grencinin sirt bolgesine kolluk ve bel
ve gbgus bantlari ile beden dlglisiine gére ayarlamalar yapilarak iki kola esit
agirlik verecek sekilde kullaniimasi saglanmalidir. Tek kol ile taginmasi
onlenmelidir.

Sirt gantasinin el ile kisa mesafe taginmasi icin el ile konforlu kavramaya
olanak verecek tutma kismi olmalidir.

Sirt gantasi yerden kaldirilirken dizler bikdlerek egilip ¢canta yerden gévdeye

mimkin oldugunca yakin tutularak kaldirilmasi énemlidir..



OGRENCILERDE OMURGA SAGLIGININ KORUNMASI AMACI iLE DIKKAT
EDILMESI GEREKEN DIGER KONULAR

Uygun ayakkabi segiminin omurga saghgi tzerinde etkisi g6z ardi edilmemelidir.
Ogrencilerin bedensel dzellikleri ile sira-masa vb. sinif ortaminda yer almalidir.
Sinif ortamlarinin yeterli aydinlatma, gardltd, sicaklik vb. fiziksel 6zellikler
acisindan uygun olmasi saglanmahdir.

Yeterli dinlenme aralari verilmelidir. Bu 6grencinin hem fiziksel hem de mental
olarak dinlenmesini saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

Ogrencilere yeterli uyku, beslenme ve rekreasyonel ekran kullanim siiresinin
azaltilmasinin kas iskelet sistemi sagliklarinin korunmasi agisindan énemi
konusunda farkindalik kazandiriimahdir.

Duzenli olarak agiz-dis saghgi, gérme ve igitme saghgi ile ilgili sorunlar agisindan

saglik kontrollerinin énemi vurgulanmalidir.
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