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BUYUME CAGINDA
iDIYOPATIK SKOLYOZDA
KONSERVATIF TEDAVI KILAVUZU

Bu kilavuzda yer alan bilgiler, biiyiime ¢aginda goriilen idiyopatik (nedeni bilinmeyen)
skolyoza yonelik tedavi siirecleri ile ilgili giincel ve bilimsel kanmita dayah bilgilerden

olusmaktadir.

Kimler icin?

Bu kilavuz, biiyiime ¢aginda (6zellikle ergenlik doneminde) idiyopatik skolyoz tespit edilmis,

cerrahi 6ncesi ya da cerrahi tedavi gereksinimi olmayan kisiler i¢in gegerlidir.

Skolyozda konservatif yani ameliyat dis1 tedavi yontemleri; egzersiz, korse kullanimi, giinliik

yasam modifikasyonlar: ve diizenli takipten olugur.

Kilavuzun Amaclan

Bu kilavuzun temel amaci, adolesan idiyopatik skolyoz tanisi olan bireylerin dogru, giincel ve
bilimsel kanitlara dayali tedavi yaklagimlari hakkinda bilgilendirilmesini saglamaktir. Ayni
zamanda klinisyenlerin ve fizyoterapistlerin skolyoz rehabilitasyonunda en etkili uygulamalari

se¢melerine rehberlik etmeyi hedefler.

Bu kilavuzun tamam veya herhangi bir bdliimii, kaynak gisterilmeden cogaltilamaz,
dagitilamaz veya ticari amagla kullamilamaz.
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Bu dogrultuda kilavuz:

e Skolyoz tani1 ve tedavisinde kullanilan yaklasimlan giincel kanit diizeyleri ile aciklar,
¢ Skolyozu olan kisileri bilinglendirerek aktif katilimi tegvik eder,

e Multidisipliner ekip ¢aligmasinin énemini vurgular,

e Korse ve egzersiz tedavilerinin dogru uygulanmasina yonelik standartlar belirler,

o Teknolojik yeniliklerin klinik uygulamalara entegrasyonunu destekler.
Kilavuzun Kapsami ve Simirhliklan

e Bu kilavuz, klinisyenler ve skolyozu olan bireyler i¢in baglayici bir bakim standard:
olarak degerlendirilmemelidir.

e Kisiye Ozel tedavi plani, bireysel klinik o6zellikleri, meveut tiim veriler ve giincel
bilimsel kanitlar dikkate alinarak olusturulmalidir.

e Bilimsel bilgi, teknoloji ve saglik hizmeti modelleri zamanla gelistigi icin bakim
yaklasimlari da buna paralel olarak degigebilir.

e Dolaysiyla, bu kilavuzlar yalmzca yol gosterici nitelikte olup klinik karar verme

slirecine destek olmak amaciyla hazirlanmistir.
Tedavi Amaclar
Skolyoz tedavisinin temel hedefleri sunlardir:

o Skolyoz ve skolyozun tedavi siirecleri ile ilgili egitim verilerek bilgilendirme saglamak

e Egriligin ilerlemesini durdurmak

e Egriligi miimkiin oldugunca azaltmak

e Viicut durusunun (postiiriintin) gériintimtinii iyilestirmek

e Varsa sirt veya bel agrisi ile diger sikayetleri kontrol altina almak

e Gerekli ise solunum sistemi ve genel viicut fonksiyonlari iizerindeki olumsuz etkileri
onlemek

e Yasam kalitesini artirmak
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Tedavi Akis1 — Basamaklar

Asagidaki basamaklar, skolyozun konservatif tedavisinde izlenen genel yolu gostermektedir.
Kisiye 6zel klinik durum degerlendirilmesi 6nemlidir; bu akis1 Hekiminiz ve Fizyoterapistinizle

birlikte degerlendirin.
1. izleme (Gézlem)

o Egrilik hafif dizeydeyse ve ¢ocugunuzun biiylimesi halad devam ediyorsa, Hekiminiz ve
Fizyoterapistiniz diizenli araliklarla kontrol dnerebilir.
« Kontroller genellikle 3—6 ay arayla yapilir.

e Belirli asamalarda tedavi gerekmeden sadece izleme onerilebilir.
2. Ozel Egzersiz Uygulamalar1 (Skolyoza Spesifik Egzersizler)

e Bu egzersizler sadece sirta yonelik degildir; skolyoza 6zel durus diizeltme, kas kuvveti
dengesi, solunum ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine odaklanir.
o Erken dénemde uygulandiginda egrilik ilerleme riskini ve egriligi azaltabilir.

e Egzersizlerin etkili olabilmesi icin siireklilik ve dogru teknik ¢ok énemlidir.
3. Ortotik Uygulamalar (Korseler)

» Biiyiime ¢aginda ve egrilik ilerleme riski yiiksek olan kisilerde korse onerilir.

e Korsenin egrilik ilerlemesini durdurmada, egriligi azaltmada etkili olduguna dair veriler
meveuttur.

o Korsenin kullamm  siiresi, giindiiz-gece kullanim gibi detaylar hekiminiz ve
fizyoterapistiniz tarafindan belirlenmelidir.

o Korsenin etkili olmas: i¢in uyumluluk (yani onerildigi stre ve sekilde kullanilmasi)

kritik 6nemdedir.
4. leri Tedavi Gerekirse

e Yukaridaki adimlarla yeterli sonu¢ alinamazsa, cerrahi degerlendirme gerekebilir.

e Bu durumda kisi ortopedi ya da beyin cerrahisi uzmanina yonlendirilir.
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Uygun Tedaviye Nasil Karar Verilir?

e Uygun tedaviye, kisinin yasi, kemik biiylime potansiyeli, egriliginin derecesi, egriligin

lokasyonu ya da tipi gibi ¢esitli parametreler goz 6ntinde bulundurularak karar verilir.

Egriligin ilerleme riskinin en yiiksek oldugu dénemler ¢ocuklarda boy uzamasinin en

hizli oldugu dénemlerdir.

o Ozel egzersizler, 6zel giinliik yasam aktiviteleri egitimi ve korse yontemleri disinda

tedavi amaciyla

unutulmamahdir.

onerilen  diger

yontemlerin

etkinliginin ~ kanitlanmadig:

idiyopatik Skolyoz Icin Yas Dénemine Gore Tedavi

L. Kiiciik cocuklar (6—10 yas,
heniiz hizl biiyiime
baglamamis)

Yaklasimi

0-15% Diizenli kontrol (6—12 ayda bir)
Fizyoterapi (baz1 donemlerde 612
15-20° haftalik ara verilebilir, eger risk diisiikse)
20-25° Diizenli fizyoterapi
>28° Fizyoterapi + yar1 zamanh korse (giinde

12—16 saat)

II. Bitytime cagindaki
cocuklar ve ergenler (Risser
0-3, biiylime devam ediyor)
(Eriskin boyunun %98’inden
azina ulasmis, kemik yasi
kizlarda <14, erkeklerde <16)
*Bu yaslar tilkelere ya da
bolgelere gore degisebilir.

Ilerleme riski <%40

Yakin takip (3 ayda bir kontrol)

flerleme riski %40-60

Fizyoterapi

Tlerleme riski %60-80

Fizyoterapi + yar1 zamanl korse (giinde
1623 saat)

Mlerleme riski >%80

Fizyoterapi + tam zamanh korse (giinde
23 saat)

[11. Biiytimesi biiyiik oranda 0-20° Diizenli kontrol (6—12 ayda bir)
tamamlanmus ergenler (Risser 20-35° Fizyoterapi
4) Fizyoterapi + yar1 zamanli korse
>35° (yaklasik 16 saat/giin)
Korse birakma dénemi Fizyoterapi + korse siiresi yavas yavas
azaltilir
IV. Buiytimesi tamamen 25-35° Fizyoterapi
bitmis gengler (Risser 4-5) >35° Fizyoterapi + yar1 zamanli korse
(kozmetik amach, giinde ~16 saat) —
ameliyat gerekmeden durumun
korunmasi hedeflenir
V. Yetiskinler Cobb agis1 >30° Kapsamli fizyoterapi ve rehabilitasyon

VI. Ergenler veya yetiskinler
(her derece skolyoz + kronik

agri)

Skolyoz icin 6zel fizyoterapi programi
(bedensel + davranissal yontemler) ve
gerekirse farkli amaclar ile korse
kullanimi

*Bu tablo “Schroth Best Practice Akademi Tedavi Kilavuzlar” temel alinarak hazirlanmistir. Tedavi
programinin bireysel degerlendirmelere gore degisiklik gosterecegi unutulmamahidir.
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Tabloda yer alan bilgiler ile ilgili aciklama:

* Cobb acisi, omurgadaki egriligin derecesini 6lgmek i¢in kullanilan radyolojik bir
Olgtimdir.

= Risser bulgusu, ergenlik donemindeki c¢ocuklarda kemik gelisiminin ne kadar
tamamlandigimi gosteren ve skolyoz gibi omurga egriliklerinin ilerleme riskini tahmin
etmeye yardimei olan bir réntgen bulgusudur.

= Egriligin ilerleme riski (%<40, %40-60, %60-80 gibi oranlar), ¢ocugun yasi, kemik
gelisimi (Risser bulgusu), adet durumu ve egrilik derecesi gibi faktorler dikkate alinarak

hekim ve fizyoterapist tarafindan 6zel tablo ve formiiller kullanilarak hesaplanir.

Skolyoza Ozel Egzersizler

Skolyoz, omurgada ayni anda meydana gelen ¢ok fazla degisimi ifade etmektedir. Skolyoza
ozel egzersizler bu degisiklikleri durdurmak ve geri cevirmek amaciyla planlanir ve uygulanir.
Egzersizler planlanmadan 6nce kisinin ayrintili degerlendirmesi yapilmahidir. Skolyoza 6zel
egzersizler, bu egriligin ilerlemesini durdurmak, egriligi azaltmak, kozmetik goriiniimi
diizeltmek, kas dengesini saglamak ve gerekli ise solunum fonksiyonlarini iyilestirmek

amaciyla uygulanir.

Bu egzersizler kisiye ozel planlanir; yani egriligin yonii, yeri ve derecesine gore farkh
hareketler segilir. Bir egzersiz herkes icin uygun degildir, egzersizler bireyin omurgasina zel
olarak segilir. Egzersizlerin mutlaka skolyoz rehabilitasyonu konusunda egitimli ve deneyimli
bir fizyoterapist esliginde oOgrenilmesi ve evde diizenli olarak siirdiiriilmesi Onerilir.
Glintimiizde teknolojinin gelismesi ile egzersizlerin uygulanmasi ve takibinde ¢esitli oyunlar,
aplikasyonlar da kullanilabilmektedir. Diizenli olarak egzersiz yapildiginda, omurga egriliginin

ve agrmin azaldigi, giinliikk yasam kalitesinin arttig1 gosterilmistir.
Korse kullanim

Skolyoz korsesi, omurga egriliginin ilerlemesini durdurmak ve omurgayr miimkiin oldugunca
diizeltmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Korse uygulamasi, 6zellikle biiyiime ¢agindaki

cocuk ve ergenlerde olduk¢a 6nemlidir, ¢iinkii bu donemde omurga hizla sekil degistirir.
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Korse yapilmadan once, kisiye 6zel dl¢ii alinir. Bu 6l¢ii alma islemi farkl sekillerde yapilabilir:

Al ile Olgii Alma: Geleneksel bir yontemdir. Kisinin govdesine al¢1 sarilarak birebir kalip

¢ikarilir ve korse bu kaliptan tiretilir.

Uc Boyutlu Yiizey Modelleme (CAD) ve Uretim (CAM) Yéntemi: Giiniimiizde daha sik
kullanilan modern bir yontemdir. Kisinin viicudu ozel cihazlarla bilgisayar ortaminda taranir.
Bu sayede alciya gerek kalmadan, dijital ortamda kisiye tam uyumlu bir korse modeli hazirlanir

ve 3 boyutlu yazicilar veya bilgisayar destekli kesim sistemleriyle tretilir.

Korsenin ne kadar siireyle takilacagi, Kisinin yasina, egriligin derecesine ve biiyiime durumuna
gore belirlenir. Genellikle giinde 16-23 saat aras1 kullanilmasi 6nerilir. Korse, fizyoterapi

egzersizleriyle birlikte uygulandiginda en etkili sonucu verir.

Korsenin viicuda tam oturmasi ve cildin korunmasi ¢ok 6énemlidir. Bu nedenle, ilk kullanimda
hekim, fizyoterapist ve ortosist tarafindan korsenin uygunluk kontrolii yapilmali, ciltte
kizariklik, yara veya rahatsizlik hissi oldugunda mutlaka hekime veya fizyoterapiste

bagvurulmalidir.

Radyasyon ve Takip Siireci

Skolyoz takibinde omurga egriliginin derecesini belirlemek i¢in zaman zaman rontgen ¢ekimi
gerekebilir. Ailelerin en sik sordugu konulardan biri, sik rontgen ¢ekiminin zararli olup
olmadigidir. Gliinimiizde kullanilan dijital rontgen sistemleri gegmise gore ¢ok daha diistik doz
radyasyon icermektedir. Ayrica bazi merkezlerde bulunan EOS goriintiileme sistemi gibi
gelismis goriintiileme  sistemleri, klasik yontemlere gore anlamli derecede daha diisiik

radyasyon dozu ile ti¢ boyutlu degerlendirme yapabilmektedir.

Takip siirecinde her kontrolde mutlaka rontgen ¢ekilmesi gerekmez. Klinik muayene, postiir
degerlendirmesi ve ylizey 6l¢tim yontemleri (6rnegin skolyometre ile gévde rotasyon dl¢timii
veya li¢ boyutlu yiizey tarama sistemleri) bircok durumda yeterli bilgi saglayabilir. Amac,
egriligi giivenli sekilde izlerken gereksiz radyografiden kagcinmak ve ¢ocugu miimkiin olan en
diisiik radyasyon dozuna maruz birakmaktir. Rontgen sikligi, cocugun biiyiime hizi ve egriligin

ilerleme riskine gore belirlenir.
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Skolyozu Olan Kisilere ve Ailelerine Oneriler

e Erken tam 6nemlidir: egrilik ilerlemeden tani alinirsa konservatif tedavinin basarisi
artar.

o Tedavinin basarisi iginde siz-biz is birligi ¢ok énemlidir: hekim, fizyoterapist ve sizin
birlikte hareket etmeniz gerekir.

o Egzersizleri diizenli yapin, korsenizi hekimin onerdigi sekilde kullanin. Uyumsuzluk,
tedavinin etkinligini azaltir.

e Okul, giinlik aktiviteler ve spor acisindan hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile fikir
aligverisi yapin: uygun sportif aktiviteler secilebilir.

e Kendinizi yalmz hissedebilirsiniz; tedavi siireci psikolojik olarak da destek
gerektirebilir. Goriiniim degisimleri veya durus farklart moralinizi etkileyebilir; bu

durumda destek talep edin.
Sik Sorulan Sorular

¢ Korse takmak zor mu? Evet, baglangicta alismak gerekebilir ancak bir¢ok kisi bu
slireci basariyla atlatmaktadir.

o Egzersizler yeterli mi? Korseye gerek yok mu? Egrilik ve biiylime durumuna goére
degerlendirme yapilir; bazi kisiler yalniz egzersizle tedavi edilebilir, bazilarina ise korse
ve egzersiz birlikte onerilir.

e Tedavi ne kadar siirer? Kemik biiyiimesi tamamlanana kadar ve egriligin stabil hale
gelmesine kadar siirebilir; her kisinin ve egriliginin farkli oldugu unutulmamalidir.

e Normal hayatima devam edebilir miyim? Evet - Size 6nerildigi sekilde hareket
ettiginiz siirece egitim, sosyal yasam ve uygun sporlar ¢gogu zaman miimkiindiir.

o Skolyoz agr1 yapar mi? Bilimsel ¢alismalar skolyozun ¢ogu ¢ocuk ve ergende belirgin
agriya neden olmadigimi ortaya koymaktadir. Ancak bazi durumlarda, 6zellikle uzun
stire ayn1 pozisyonda kalindiginda veya kas-kuvvet dengesizligi gelistiginde tiim
genglerde gortilebildigi gibi sirt ve bel bolgesinde hafif agrilar goriilebilir. Agr1 olmasi
her zaman egriligin arttig1 anlamina gelmez; ancak agri varsa altta yatan baska bir neden
olup olmadig1 mutlaka arastirilmali ve hekim tarafindan degerlendirme yapilmalidir.

¢ Korse ka¢ saat takilmahdir? Korse kullanim siiresi, egriligin derecesine ve biiylime

durumuna gore belirlenir ve diizenli kullanim 6nerilir.
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e Spor yapabilir miyim? Skolyozu olan bireylerin spor yapmasi ile ilgili bir kisitlilik
yoktur. Uygun ve kontrollii sporlar genellikle 6nerilir. Ancak spor tiirii ve yogunlugu
konusunda hekiminiz ve fizyoterapistinizden &neri almalisiniz.

e Skolyoz genetik midir? Bazi skolyoz tiirlerinde ailesel yatkinlik olabilir; ancak her
skolyoz vakasi genetik degildir.

¢ Skolyoz tedavi edilmezse ne olur? Bazi egrilikler sabit kalabilirken, 6zellikle hizli
biiylime doneminde skolyozun ilerlemesi beklenir. Bu nedenle diizenli takip cok

onemMidir.
Sonug

Bu kilavuz, biliylime déneminde skolyoz tanisi alan kisilerde cerrahi oncesi ya da cerrahisi
diisiiniilmeyen vakalarda konservatif yaklasimin temel prensiplerini 6zetlemektedir. Her
bireyin durumu farklidir; dolayisiyla tedavi planmiz hekiminiz ve fizyoterapistiniz ile birlikte

ozel olarak hazirlanmalidir.
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