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OZET

Bu galismanin amaci, Adolesan Idiyopatik Skolyoz'un son 11 yilda ameliyatsiz (konservatif) tedavisi ile ilgili en
giincel tedavi yontemlerini belirlemek ve bu tedavilerin yasam kalitesi tizerindeki etkilerini ortaya koymaktir. Bu
amagcla, Pubmed veritabaninda 2010-2021 yillar1 arasinda yer alan 13-18 yas araligini kapsayan klinik ve
randomize kontrollii ¢aligmalar incelenerek sistematik bir derleme gerceklestirilmistir. Yapilan caligmalarin
incelenmesi sonucunda; ozellikle ileri skolyoz derecesine sahip olan bireylerde egzersiz ile kombine korse
tedavisinin daha etkili oldugu ve en giincel egzersiz metodunun Schroth egzersiz metodu oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte, bu sonuglari dogrulamak ve en iyi tedavi miidahalesini belirlemek igin daha iyi metodolojik
kaliteye sahip ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Rehabilitasyon, Schroth.

CURRENT APPROACHES IN THE CONSERVATIVE TREATMENT OF
ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS: ASYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the most up-to-date treatment methods about the non-surgical
(conservative) treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis in the last 11 years and to reveal the effects on life.
For this purpose, a systematic review was performed by examining clinical and randomized controlled studies
covering the age range of 13-18 years in the Pubmed database between 2010-2021. As a result of the
examination of the work done; Especially in individuals with advanced scoliosis, it has been determined that the
combined corset treatment with exercise is more effective and the most up-to-date exercise method is the
Schroth exercise method. However, further studies with better methodological quality are needed to confirm
these results and determine the best treatment intervention.
Keywords: Exercise, Rehabilitation, Schroth.
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GIRIS

Vertebralarin frontal diizlemde 10° ve {izerindeki lateral fleksiyonu ile birlikte, aksiyal
diizlemdeki rotasyon ve sagital diizlemdeki fizyolojik egrideki diizlesme bilesenlerini igeren
iic boyutlu deformitesi skolyoz olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2019). Ug¢ boyutlu
deformite olarak tanimlanmasinin sebebi ise; frontal, transvers ve sagittal planlarda bozukluk
ve sapmalara neden olan; rotasyon, lateral fleksiyon ve kisalik komponentlerinin gériilmesidir

(Altaf ve ark., 2013; HR, 2015; Yaman ve Dalbayrak, 2014).

Skolyoz bir ¢ok sebepten olusmaktadir. Bu sebeplerden bazilar1 vertebranin yapisal
problemleri, ndromuskiiler problemler, bacak kisaligidir . Her biri kendine 6zgii 6zelliklere
sahip farkli skolyoz tiirleri vardir. idiopatik skolyoz tiim skolyoz anomalilerinin yaklasik
%70’in1 olusturur ve deformitenin goriildiigli yasa gore yapilan siiflamada on yas ilizerinde
deformitenin goriilmesi addlesan idiopatik skolyoz (AIS) olarak adlandirilir ve en sik goriilen
idiopatik skolyoz tipidir. . Bilinen diger skolyoz tiirleri dogustan (%10) ve néromiiskiilerdir
(%5 ¢7) (Bilgi¢ ve Ersen, 2017). Etyolojik ¢alismalar idiopatik skolyozun kesin nedenini
heniiz ortaya koyamamaktadir. Skolyoz prevalansinin kiiltiir ve cografi 6zelliklere bagl
olarak %0,13-13,6 arasinda degistigi bildirilmektedir (Yilmaz, 2015). Baz1 aragtirmalar ise;
Skolyozu fizyolojik dengenin bozulmasi sonucu ortaya cikan bir sendrom olarak kabul
etmektedir (Fadzan ve Bettany, 2017; Simony ve ark., 2016). Skolyozun ortaya ¢ikmasinda
genetik faktorler kadar ¢evresel faktorlerin de etkili oldugunu diisiiniilmektedir. Bunlarin yan1
sira Ostrojen ve melatonin salgisi (hormonal faktdrler), diisiik beden kitle indeksi, ndro-
osseoz teoriler, paraspinal kaslardaki fizyolojik degisiklikler, osteopeni (fizyolojik faktorler)
etyolojide rol oynayan faktorler olarak diistiniilmektedir. Skolyoz gelisiminde beslenme ile
ilgili olarak da metil donors, ¢inko, A vitamini, selenyum, bioaktif polifenolsun rol oynadigi
diisiiniilmektedir (Fadzan ve Bettany, 2017; Kikanloo ve ark., 2019; Simony ve ark., 2016).

Skolyoz 6zellikle biiylimenin hizli oldugu yaslarda ( 0 — 5 yas arasi) ve adolesan
donemde ortaya ¢cikmaktadir. Skolyoz prevelansi, lilkemizde ve c¢esitli lilkelerde yapilan okul
taramalar1 ile %0,2 — 5 arasinda farkli oranlarda bulunmustur (Colak ve ark., 2015; Luk ve
ark., 2010; Suh ve ark., 2011; Ugras ve ark., 2010; Zhang ve ark., 2015). Kemik

maturasyonunun tamamlanmasiyla egriligin ilerleme riski de azalir (Weiss, 2015).

Skolyozun, yapisal olan ve etyolojisi heniiz bilinmeyen tipi idiyopatik skolyozdur
(Y1lmaz, 2015). AIS’li bir hastanin tedavi plani i¢in, hastanin yas ve matiirasyon seviyesi,
progresyon riski, egriligin baslangictaki derecesi, kozmetik goriintii ve sosyal faktorler

onemlidir (Scott, 2015). Gozlem, spesifik rehabilitasyon, korse, fizyoterapi uygulamalar1 ve
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cerrahi tedavisi progresyon faktorii dikkate alinarak skolyozun tedavisinde kullanilan
yontemlerdir (Karanki, 2016; Scott, 2015). Bu konservatif tedavilerinin birincil amaci ise,
yagam kalitesinin iyilestirilmesinin yani sira, egrinin ilerlemesini Onleyerek bu sirt agrisi,
solunum problemleri, denge problemleri ve kozmetik deformasyonlar da dahil olmak tizere
sekonder hasarlar1 diizeltmektir (Yildirim, 2019).

Skolyoz tedavi yontemleri hala tartigmakta olan bir konudur. Eger skolyoz tedavi
edilmez ise, bedenini skolyozu olmayan bireylere gore egri ve anormal hissetmesi ve fazla
efor gerektiren giinliik yasam aktivitelerinde yetersiz kalmasi sonucunda gelisen depresyon
hali kisi i¢in olasidir. Bu nedenle skolyozun erken teshis ve tedavisi onemsenmelidir. Skolyoz
Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT) konservatif tedavide Cobb agisi
degisikliginin izlenmesinin 6nemini de kabul etmektedir. Bununla birlikte, tedavi oncelikleri
arasinda SOSORT’a gbre Cobb agisi, estetik, yasam kalitesi, engellilik, sirt agrisi, psikososyal
iyilik hali, yetiskinlikte ilerleme ve solunum fonksiyonlarinin arkasinda yer almaktadir

(Schreiber ve ark., 2019).

Adolesan idiopatik skolyozun tedavisinde kullanilan cerrahi disi yontemler gdzlem,
korse uygulamalari, ortezler, fizik tedavi uygulamalar, elektrik stimiilasyonu ve diger
yardimei tekniklerdir. Bu yontemlere ilave olarak diinya capinda bir ¢ok baska yontem de

kullanilmaktadir.

Bu calismanin amact; 2010 yilindan itibaren Adolesan Idiopatik Skolyoz tedavisi
hakkinda yapilan arastirmalar1 incelemek ve en giincel cerrahi disi konservatif tedavi

yaklasimlarini ortaya koymaktir.
YONTEM

Arastirma Modeli
Bu arastirma sistematik bir derlemedir.

Arastirma Grubu (Evren-Orneklem)

Bu calismada Pubmed veritabaninda bulunan, 2015-2021 tarihleri arasinda “Adolesan
Idiopatik Skolyoz” tedavisi hakkinda yaymlanmis klinik ve randomize kontrollii ¢aligmalar
tarand1. Toplamda 142 calisma bulundu. 13-18 yas araligimi kapsayan, kanit diizeyi yiiksek

olan ve cerrahi dis1 yontemleri igeren toplam 53 calisma sistematik bir sekilde incelendi.
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Veri Toplama Araglan

Calisma kapsaminda Pubmed veritabaninda bulunan klinik ve randomize kontrollii

caligmalar incelendi.

Ilgili Literatiir

Temel olarak, ergen idiyopatik skolyozu (AIS) olan hastalarda egrinin ilerlemesini
onlemek i¢in terapotik egzersiz, korse ve cerrahi dahil olmak iizere {i¢ tedavi secenegi vardir
(Negrini ve ark., 2015). Yapilan ¢aligmalardan elde edilen bilgilere gore adolesan idiopatik
skolyoz tedavisinde cerrahi disi (konservatif) yontemlerden breys tedavileri ve birlikte
uygulanan fizik tedavi yontemleri egriligin ilerlemesini durdurma ve ameliyat insidansini
azaltma konusunda etkili yontemlerdir (Bilgic ve Ersen, 2017). Konservatif tedavilerin
basarisi en yaygin olarak tedavinin sonunda Cobb agisinda 5 ° veya daha az bir egri ilerlemesi

ile tanimlanir (Schreiber ve ark., 2019).
Korse (Breys) Tedavisi

Korseleme, adolesan idiyopatik skolyoz igin yerlesik bir konservatif tedavi yontemidir
(Miiller ve ark., 2011). Breys tedavisi AIS tedavisinde egriligin iskelet biiyiimesi
tamamlanincaya kadar kontrol altinda tutulmasi i¢in kullanilan bir yontemdir ve tipik olarak,
birincil egri agis1 25 ila 40 derece arasinda olan, Risser isareti 0 ila 2 ve <1 yillik postmenarsal

olan hastalarda baslatilir (Bilgi¢ ve Ersen, 2017; Wiemann ve ark., 2014).

Breys tedavisinde skolyotik omurgaya ve govdeye belirli basing noktalarindan mekanik
kuvvet uygulayarak egriligin ilerlemesi 6nlenmeye ¢alisilir (Bilgi¢ ve Ersen, 2017). Skolyoz
icin ortez tedavisinin etkinligi ortezin ne kadar siire ve ne kadar iyi takildigina baghdir (Lou

ve ark., 2011).

Korse takmanin rahatsizligi, kozmetik sorunlar ve oOzellikle ebeveynlerin  giinliik
fiziksel aktiviteleri azaltabilecegi yoOniindeki korkusu nedeniyle ergenler ve korse takma
arasindaki uyum genellikle yetersizdir. Ancak 2011 yilinda Carsten Miiller ve arkadaglarinin
yaptig1 arastirmada; sonuclar agik¢a korse tedavisinin AIS hastalarinda giinliik fiziksel

aktiviteyi olumsuz etkilemedigini gostermektedir (Miiller ve ark., 2011).

Ote yandan genellikle kisiler ve ebeveynleri tarafindan duyulan bu kaygi korse tedavi
se¢iminin kararsizligina sebep olmaktadir. 2015 yilinda Cin’de yapilan arastirmada; daha
uzun boylu hastalar veya aylik hane geliri daha yliksek olanlarin sansa giivenmek yerine

tedaviyi segme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu, tedavi kararinin ¢ogunlukla hastalarin
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ebeveynleri tarafindan verildigini belirtilmistir. Bunun yani sira; tedaviyi tercih eden hastalar
arasinda, 'kendi imajindan memnuniyet' alaninda bir {inite puani daha yiiksek olanlarin

korseyi segme olasiliginin ii¢ kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Fong ve ark., 2015) .

Onerilen korse takma siiresi tipik olarak en az 20 saat / giin olup, kemik biiyiimesinin
sonuna kadar veya amelyat risk grubunda olanlara, egri 50 dereceye ilerleyene kadar 2 ila 4
yil siiren tedavidir (Schwieger ve ark., 2017). Eger gece korsesi tercih edildiyse; hafif
idiyopatik skolyozu ve Risser 0 olan hastalar > 25 derece birincil egri biiyiikliigiine ilerleme
acisindan yiiksek risk altindadir. Ancak Charleston gece biikme korsesi ile tedavi, tam
zamanl destek esigine ilerlemeyi azaltabilir(Wiemann ve ark., 2014). Lyon korsesi ise ¢ogu
Avrupa iilkesinde torasik egrileri olan hastalara recete edilir ve ii¢c noktali basing sistemine
dayanir (Aulisa ve ark., 2015). SpineCor, adolesan idiyopatik skolyozun (AIS) ameliyatsiz
tedavisi i¢in nispeten yenilik¢i bir korsedir. Bununla birlikte, SpineCor'un etkinligi hala
tartigmalidir. Egri ilerleme orani, rijit korse grubu ile karsilastirildiginda SpineCor grubunda
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (Guo ve ark., 2014). Ayrica 2013 yilinda SpineCor
korsesi ile tedavi edilen hastalarda idiyopatik skolyoz tedavisi Oncesi ve sonrasi postiiral
deformitelerin derecesinin kontrol grubuna kiyasla klinik, karsilagtirmali bir degerlendirme
amaciyla yapilan arastirmada; SpineCor dinamik korsesi kullanilarak yapilan tedavinin,
durusta klinik bir iyilesmeye, ozellikle kaburga kamburunda, lomber c¢ikintida ve kas

kontraktiirlerinde azalmaya yol a¢tig1 sonucuna varilmistir (Plewka ve ark., 2013).

Ergen gelisimi asamasinda beden imajina artan ilgi géz oniine alindiginda, psikososyal
iyilik hali, 6zellikle viicut imaj1 ve yasam kalitesi (QOL), adolesan idiyopatik skolyoz (AIS)
gibi muhtemelen sekil bozucu bir durumla teshis edilen ergenlerde biiylikk dlgiide
etkilenmesi beklenir. Ancak Traci Schwieger ve arkadaslarinin 2016’da yaptiklar1 arastirma
sonuglari, korse takmanin viicut goriintiisii veya yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir etkisi
oldugunu veya bundan olumsuz etkilendigini gosteren Onceki arastirmalardan elde edilen

bulgular1 desteklememistir (Schwieger ve ark., 2016).

Korse tedavisi ile ilgili diisliniilen diger konulardan biri ise; Omurga korselerinin
postiiral stabilite lizerindeki olumlu etkilerine ragmen, hareketi kisitlayabilecegi ve adolesan
idiyopatik skolyozu (AIS) olan hastalarda zayif denge kontrolii ile sonuglanabilecegidir. 2015
yilinda Gozde Giir ve arkadaglarinin bu konuyu acikliga kavusturmak icin yaptig1 arastirmada
omurga korsesinin postiiral stabilite ve Cobb acis1 iizerindeki etkileri aragtirmis ve omurga

korsesi takmanin, AIS'li hastalarda artan propriyosepsiyon, denge performansi ve ritmik
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hareket kabiliyeti ac¢isindan postiiral stabiliteyi 1iyilestirici pozitif etkileri oldugunu

bulmuslardir (Giir ve ark., 2015).

Sonug olarak; bir ¢ok arastirmada korsenin adolesan idiyopatik skolyozlu hastalarda
yiiksek riskli egrilerin ilerlemesini cerrahi i¢in esige kadar onemli Olglide azalttigin1 ve daha
uzun siireli korse takma ile faydanin arttigi kanitlanmistir (Weinstein ve ark., 2013). Ama
yapilan biitiin aragtirmalara ragmen, ergen idiyopatik skolyozlu hastalarda korse tedavisinin

etkinligi tartigmali olmaya devam etmektedir (Katz ve ark., 2010).
Egzersiz Tedavisi

Idiyopatik skolyoz tedavisinde semptomlarini iyilestirmek igin korse disinda egzersiz
miidahaleleri de mevcuttur. Dogru postiirii stirdiirmek ve beden oryantasyonu igin gorsel ve
proprioseptif ipuclari 6nemlidir ve bu faktorleri gelistirmek igin egzersizin etkili oldugu
bilinmektedir (Yagci ve ark., 2018). Fizyoterapotik skolyoza ozgli  egzersizler (PSSE),

skolyoz i¢in su anda tegvik edilen cerrahi olmayan tedavilerden biridir (Park ve ark., 2017).

PSSE, bir kisinin tibbi ve / veya fizyoterapotik degerlendirmelerle belirlenen skolyoz
egrisi Ozelliklerine gore degisen, egriye Ozgi, kisisellestirilmis bir fiziksel rehabilitasyon
egzersiz programidir. Yapilan ¢ogu calismada, PSSEin etkinliginin yoga, Pilates ve rutin
fizyoterapi gibi genel egzersizden {iistiin oldugunu ortaya koyulmustur, ¢iinkii PSSE, kapsamli
bir tibbi ve fiziksel degerlendirmeden elde edilen bulgulara dayanan kisisellestirilmis bir

egzersiz programidir (Park ve ark., 2017).

Kanitlar, 3D'de otomatik diizeltme, giinliikk yasamda entegrasyon, diizeltilmis postiirii
stabilize etme ve hasta egitimini igeren PSSE'nin bazi sonuglart iyilestirebilecegini gosterse
de PSSE heniiz Kuzey Amerika'da yaygin olarak kabul edilmemistir (Bettany ve ark., 2014;
Fusco ve ark., 2011; Negrini ve ark., 2012; Schreiber ve ark., 2016).

Bununla birlikte, skolyozlu hastalarin ameliyatsiz tedavisine ilgi duyan uluslararasi
Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi (SOSORT), PSSEin tek basina ve
egrileri <45° olan hastalar i¢in destek icin bir eklenti olarak kullanilmasini1 6neren kilavuzlar
gelistirmistir; 1) ergenlik caginda daha fazla egri ilerlemesini 6nlemek, 2) solunum fonksiyon
bozuklugunu onlemek veya tedavi etmek, 3) omurga agris1 sendromlarin1 onlemek veya
tedavi etmek, 4) postiiral diizeltme yoluyla estetigi iyilestirmek ve 5) ameliyat ihtiyacim
azaltmak (Bettany ve ark., 2014; Negrini ve ark., 2012; Schreiber ve ark., 2016). Kuzey

Amerika ve Avrupa yonergeleri arasindaki farkliliklar maliyet, kiiltiir, sosyal standartlar veya
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muhtemelen alistirmalar1  igeren arastirma kalitesinin  farkli  degerlendirmelerinden

kaynaklaniyor olabilir (Negrini ve ark., 2012; Schreiber ve ark., 2016).

Skolyoz (SEAS), Schroth Metodu, Barcelona skolyoz fizik tedavi (BSPT), Dobomed,
Side shift, Skolyoz icin fonksiyonel bireysel terapi ve Lyon yaklasimi PSSE temelli
yaklasimlar olarak kabul edilebilir (Park ve ark., 2017)

Schroth yontemi ilk olarak 1920'lerde bir Alman olan Katharina Schroth tarafindan
gelistirildiginden beri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yontem esas olarak {i¢ boyutlu
skolyotik egri paternine, yanal, 6nden ve rotasyonel sapmalarin bir kombinasyonuna
odaklanmaktadir. Kisisellestirilmis tedavi programi, bir bireyin spesifik omurga egrisini

normal bir modele kaydirmak i¢in tasarlanmistir (Park ve ark., 2017).

Schroth yontemi, izometrik ve diger egzersiz cesitlerini asimetrik kaslari1 gliglendirmek
veya uzatmak icin kullanan fizyoterapotik bir yaklagimdir. Tedavi programi, skolyotik durus
diizeltmesi ve propriyoseptif ve eksteroseptif uyarilar ve ayna kontroliiniin yardimiyla bir
nefes alma modelinden olusur. Hastalar, sensorimotor geribildirim mekanizmasini ve
“rotasyonel solunum” adi verilen corrective (diizeltici) solunum modellerini kullanarak
bireysel bir diizeltme rutini 6grenirler. Bu nefes tekniginde, solunan hava gogsiin konkav
bolgelerine yonlendirilir ve bu bolgelerde kaburgalar gdvdenin konveks alanmin segici

kasilmasiyla hareket ettirilir (Kuru ve ark., 2016; Negrini ve ark., 2012).

Ergen 1diyopatik skolyozda kombine Geleneksel Cin Tibbi (TCM) tedavisinin
geleneksel tedaviye Kkars1 etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan arastirmada; TCM kombine

tedavisinin, skolyozun ilerlemesini dnleyebilecegi saptanmistir (Hui ve ark., 2015).

Diger bir egzersiz metodunun etkinligini kanitlamak i¢in 2019 yilinda yapilan
arastirmada; Idiyopatik skolyozlu ergenlerde, kombine aerobik ve direng egitimi, yalnizca
aerobik egitim ile benzer bir egitim rejiminden daha fazla fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve

cesitli solunum sonuglarin gelistirdigi saptanmistir (Xavier ve ark., 2020).

Kas-iskelet sistemi problemlerinde postiiral dengeyi iyilestirmek i¢in core stabilizasyon
egitimi kullanilir. Giir ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 baska bir arastirmanin amaci,
adolesan idiyopatik skolyozda stabilizasyon egitiminin etkinligini arastirmakti. Caligsmanin
sonucunda geleneksel egzersizlere ek olarak core stabilizasyon egitimi, adolesan idiyopatik
skolyozda vertebral rotasyonun diizeltilmesi ve agrinin azaltilmasinda tek bagina geleneksel

egzersizlerden daha etkili bulunmustur (Giir ve ark., 2017).
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En son yapilan arastirmalarda etkili bulunan 6zel tedavi yontemlerinden biri; Delong
Liv'nun 2020 yilindaki arastirmasinda kullandigr iki farkli egzersiz yontemidir. Bu
arastirmada, arastirmacilar Cobb agcilar1 10 ile 25 derece arasinda olan AIS hastalar1 igin
egzersiz protokoller ile egri ilerlemesini etkili bir sekilde kontrol edebilir veya iyilestirebilir
oldugunu ve daha diisiik Risser derecesine sahip geng¢ hastalarin yanit verme olasiligi daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Terapi esas olarak 2 tiir egzersizden olusmaktadir: biri
giinlik yasami diizeltici duruglaridir (ayakta durma ve oturma dahil), digeri ise yogun
diizeltme egzersizleridir (6rnegin, kas giliclendirme ve egri germe hareketleri). Ayrica bu

egzersizlerin her giin en az 40 dakika uygulanmasi gerektigini vurgulamislardir (Liu ve ark.,

2020).

Sonug olarak; hafif deformiteleri olan ¢ocuklarda bir tedavi programi baglatma karari,

potansiyel faydalar, riskler ve zararlar degerlendirilerek verilmelidir (Ptaszewski ve ark.,

2014).
Kombine Tedavi (Egzersiz + Korse)

Son yillarda AlS’li hastalarda hem korse hem de egzersiz miidahalesinin, dnemli tedavi
etkinligi gdsteren bir ¢cok calisma yapilmistir. Hatta korselemenin, omurga egriligi ve viicut
simetrisi parametrelerindeki diizeltmeleri yakalamada iistiin oldugu ve yasam Kkalitesi,
ozellikle fonksiyonel ve psikolojik durum agisindan, egzersiz metodunun anlamli derecede
daha 1yi oldugunu gdosteren ¢alismalarda mevcut (Zheng ve ark., 2018). Ancak literatiirde her

iki tedavi metodunu kombine sekilde kullanan ¢alismalarda bulunuyor.

Bu caligmalarin, farkli skolyoz tedavilerinin denge kontrolii gelisimi iizerindeki etkisi
hala kafa karistirici ve birbiriyle celiskilidir. Ornegin; Giir ve Paolucci’nin yaptigi
arastirmada; Korse tedavisi postiiral dinamikler agisindan degerlendirilmis, duyusal
organizasyon testleri kullanilarak korse kullaniminin AIS'li hastalarda postiiral stabiliteyi
iyilestirdigi sonucuna varilmistir (Gur ve ark., 2015; Paolucci ve ark., 2013). Giir ve
arkadaslar1 diger ¢alismalarinda ayrica, korse ve core stabilizasyon egzersiz tedavilerinin,
AIS'li hastalarin postiiral stabilitesinde iyilesmelere yol actigini da gostermistir (Giir ve
Yakut, 2017). Ancak baska bir calismada, korse tedavisinin 4 aylik kullanimin sonunda denge
parametrelerinde herhangi bir iyilesme saglamadigi bildirilmistir (Khanal ve ark., 2016).
Bayraktar’da 2018 yilinda yayinlanan arastirmasinda, Giir’iin ¢alismasina benzer bir sonuca
ulagmistir. Caligmanin sonucunda; korse tedavisi ile kombine yapilan Schroth egzersizlerinin
postiiral kontroliin bazi1 bilesenlerinde anlamli gelisim saglayabilecegini vurgulamaktadir

(Bayraktar ve ark., 2018).
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Literatiirde bulunan diger benzer calisma Orneklerine bakildiginda; 2018 yilinda
yayinlanan ve AIS hastalarinda farkli iki tedavi metodunu (serbest egzersiz ve rutin korse
ayarlamasi (her 3 ayda bir) ile grup egzersizi ile kombine kisa araliklarla ayarlanan (haftada
iki kez) korse) karsilastiran ve her iki tedavi yonteminin Cobb agis1 ve QoL {izerindeki
etkisini degerlendirmeyi amaclayan bir arastirma mevcuttur. Bu arastirmanin sonucunda;
grup egzersizi ile birlikte uygulanan kisa araliklarla ayarlanan korse tedavisinin hasta
memnuniyetini arttirdigi ve skolyoz Cobb agilarini azalttigr ortaya ¢ikmistir (Hedayati ve
ark., 2018). Buna benzer bir ¢alismada ise; Skolyoza 6zgii egzersizle birlikte ortotik (korse)
miidahalenin, sadece ortotik (korse) miidahaleye kiyasla skolyozlu hastalarin solunum

parametrelerinde ve sirt kas dayanikliliginda iyilesme sagladigi saptanmistir (Gao ve ark.,

2019).
TARTISMA VE SONUC

Bu derlemenin amaci, literatiirdeki son yillarda yapilan adolesan idiopatik skolyozlu

hastalarda uygulanan en iyi ve farkli tedavi yontemlerini inceleyip, bir araya toplamakti.

Yaptigimiz taramalarin sonucunda; AIS konservatif tedavisinde diinya capinda bircok
tedavi yOnteminin uygulanmakta oldugunu bulduk. Literatiirde bulunan arastirmalara
bakildiginda; 6zellikle ileri derecelere sahip olan AIS’li bireylerde Schroth egzersiz metodu

ile kombine korse tedavisinin en yaygin ve etkili yontem oldugu ortaya ¢ikmustir.

Yapilan biitliin arastirmalara ragmen halen adolesan idiyopatik skolyoz tedavisi i¢in
ozellikle farkli egzersiz yaklagimlarinin etkinligi konusunda karsilastirilabilir ¢alismalara
ihtiyag vardir. Ayrica diinyadaki en giincel olan Schroth egzersiz metodu ile alakali
Tirkiye’de yeterli sayida arastirmaya rastlanmamistir. Bu konuyla alakali gelecek yillarda

daha ¢ok ¢alisma yapilmasin1 6nermekteyiz.
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