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OZET

Amac: Skolyoz’da omurga deformitesini 6lgmek igin altin standart olarak kullanilan
yontem Cobb agis1 Ol¢limiidiir. Ancak Cobb metodu yiiksek x 1$1m1 maruziyetine
sebep olmakta ve sadece iki boyutta analize imkéan saglamaktadir. Buna karsin, ti¢
boyutlu (3B), non-invaziv yiizey tarayicilari bu konularda avantaj saglamaktadir.
Calismamizin amaci 3B tarama yontemi ile elde edilen 6l¢timlerin Klinikte skolyoz
takibinde siklikla kullanilan Cobb agisi, skolyometre ve POTSI oOlgiimleri ile

iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamiza 42 AIS’l1 (ortalama yas; 14.1+2.2, 32 kiz ve 10 erkek) hasta
dahil edildi. Sirt bolgesi 3B tarayici ile omurga egriliginin goriintiilenmesi veya
Olciilmesinde kullanilan ii¢ farkli viicut pozisyonunda tarandi. Bu pozisyonlar: P1-
Hasta ayakta ve kollar1 govdesine paralelken, P2- Hasta ayaktayken ve kollarin1 6ne
dogru uzatirken, P3- Hasta one dogru egilirkendir. Elde edilen sirt goriintiilerinin
ayna goriintiileri olusturuldu. Orijinal goriintli ile ayna goriintiisii {ist iiste oturtuldu.
Iki yiizeyin sag ve sol tarafi arasindaki farkliliklardan kaynaklanan asimetri degeri
karekok ortalama yontemi (RMS) ile hesaplandi. Bu hesaplama, torakal ve lumbal
bolgeler i¢in de ayr1 ayr1 gergeklestirildi. Elde edilen RMS degeri ile Cobb,
skolyometre ve POTSI degerleri arasindaki korelasyon katsayilari belirlendi.

Bulgular: Her {i¢ viicut pozisyonunda da RMS ve Cobb degerleri arasinda torakal (r,
P1=0.80, P2=0.76, P3=0.71) ve lumbal bolgede (r, P1=0.56, P2=0.65, P3=0.63)
anlaml1 (p<0.0001) korelasyon bulundu. RMS ve skolyometre degerleri arasinda da
torakal (r, P1=0.58, P2=0.50, P3=0.41) ve lumbal bolgelerde (r, P1=0.35, P2=0.41,
P3=0.59) anlamli (p<0.0001) korelasyon tespit edildi. Torakolumbal 6l¢iimde ise
RMS ve POTSI arasinda daha diisiik korelasyon degerleri belirlendi (r= 0.1-0.5

araliginda).

Sonu¢: Calismamizda ii¢ boyutlu tarama, Cobb, skolyometre ve POTSI O6l¢iim
metotlartyla elde edilen veriler arasinda anlamli korelasyonlar belirledik. Bu sebeple
i boyutlu analiz yonteminin de skolyoz’un degerlendirilmesinde alternatif bir metot

olabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, sirt morfolojisi, ti¢ boyutlu analiz, asimetri



ABSTRACT

Objective: Cobb angle measurement is used as the gold standard for measuring
spinal deformity. However, the Cobb method not only causes high x-ray exposure
but also enables analysis in only two dimensions. In contrast, three-dimensional
(3D), non-invasive surface scanners provide advantages in these matters. The present
study aims to examine the relationship among 3D, Cobb, scoliometer, and POTSI

measurements, which are frequently used in scoliosis follow - up in the clinic.

Method: In our study, 42 patients with AIS (mean age; 14.1+2.2, 10 male and 32
female) were included. 3D image of the back region was acquired with a handheld
scanner in three different body positions, which are used during imaging or
measuring spine curvature. These positions were: P1-When standing with the arms
hanging at the sides, P2-When standing with the arms extended, P3-When bending
forward. A mirror image of the acquired back image was created. The original image
and the mirror image were superimposed. The asymmetry value resulting from the
differences between the right and left sides of the two surfaces was calculated using
the root mean square method (RMS). This calculation was performed separately for
the thoracic and lumbar regions. Correlation coefficients (r) among the obtained
RMS, Cobb, scoliometer, and POTSI data were calculated.

Results: A significant (p<0.0001) correlation was found between the RMS and Cobb
values in the thoracic (r, P1=0.80, P2=0.76, P3=0.71) and lumbal region (r, P1=0.56,
P2=0.65, P3=0.63). Similarly, there was a significant (p<0.0001) correlation between
RMS and scoliometer measurements in the thoracic (r, P1=0.58, P2=0.50, P3=0.41)
and lumbar regions (r, P1=0.35 P2=0.41, P3=0.59). In the thoracolumbal
measurements, lower correlation values were determined between RMS and POTSI

(r, range between 0.1 and 0.5).

Conclusion: In our study, we determined significant correlations among the data
obtained with 3D scanning, Cobb, scoliometer, and POTSI measurements. For this
reason, we believe that the 3D analysis method may be an alternative in the

evaluation of scoliosis.

Key words: scoliosis, back morphology, three-dimensional analysis, asymmetry
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1. GIRIS

1.1. Skolyoz Nedir?

Skolyoz, columna vertebralis’in; sagittal planda kifoz ve lordoz ile birlikte, frontal
planda lateral deviasyon ve transvers planda vertebra rotasyonlarinin meydana
geldigi bir omurga deformitesidir. Uc¢ farkli planda meydana gelen bu
degisikliklerden dolay1r omurganin {i¢ boyutlu deformitesi olarak tanimlanmaktadir

(Perdriolle ve ark., 2001).

“’Skolyoz”’ terimi antik Grekge kokenli bir kelime olup “’egri, carpik’’ (skolios)
anlamina gelmektedir ve bu ifade Hipokrat (M.S 460-370) ile Galen (M.S 130-201)
tarafindan ilk olarak kullanilmistir (Cheng ve ark., 2015).

1.2. Omurga Anatomisi

Otuz ii¢ adet vertebradan olusan columna vertebralis (omurga) ligamentlerle ve
kaslarla desteklenmistir. Omurganin gorevi gévdenin desteklenmesi, i¢inde bulunan
medulla spinalis’in korunmasi ve kaslar i¢in tutunma noktasi olusturmaktir. Omurga
servikal, torakal, lumbal, sakral ve koksigeal boliimler olmak iizere bes farkli
boliimden olusmaktadir. Servikal bolgede 7, torakal bolgede 12, lumbal bolgede 5,
sakral boliimde 5 ve koksigeal boliimde birbiriyle rudimente olmus 3 veya 4 vertebra
bulunmaktadir. Omurganin sagittal planda dogal egrilikleri vardir. Bunlardan
birincisi servikal bolgede atlas ve T2 vertebra segmentleri arasinda konveksligi one
bakan servikal lordozdur. Torakal bolgede ise T2 ve T12 vertebralar arasinda
konveksligi arkaya bakan torakal kifozdur. Lumbal bolgede ise T12 ve lumbosakral
ac1 hizasi arasinda konveksligi one bakan lumbal lordoz bulunmaktadir. Bu egrilikler
toraks ve pelvis’in bipedal yiirliylise adaptasyonunu saglamasi igin gelismistir

(Standring ve ark., 2016).

Radyografi tlizerinden Cobb agis1 6l¢iim yontemi omurga egriliginin derecesini
Olgmede altin standart olarak kullanilmaktadir. Ancak sadece frontal planda iki
boyutlu bir 6l¢iim sunmaktadir (Thulbourne ve Gillespie, 1976) ve sirt yiizeyinde
meydana gelen {i¢ boyutlu degisiklikler analiz edilememektedir (Warren ve ark.,
2002). Ayrica addlesan donemdeki bireylere tekrarli radyografi ¢ekimi X 1sinina
maruziyeti arttirmaktadir (Ronckers ve ark., 2008). Bu yiizden ylizey topografisi

Olctim metodlari, skolyoz’da meydana gelen ii¢ boyutlu omurga deformitelerini {i¢

1



boyutlu olarak 6lgmek ve radyasyona maruziyeti azaltmak i¢in radyografi yontemine

alternatif bir yontem olarak gelistirilmistir (Komeili ve ark., 2014).

Calismamizda ii¢ boyutlu tarama cihazi kullanilarak sirt yilizeyinde meydana gelen
degisiklikler farkli viicut pozisyonlarinda analiz edildi. Bu degisiklikler biitiin sirtin
yan1 sira torakal ve lumbal bolgeler icin ayri ayri hesaplandi. Elde edilen asimetri
degerlerinin klinikte sik¢a kullanilan Cobb, Skolyometre ve POTSI yontemleri ile

korelasyonu incelendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Skolyoz’un Etyopatogenezi

Klinik ve epidemyolojik tabanli ¢alismalara ragmen skolyoz’un nedeni tam olarak
bilinmemektedir (Lowe ve ark., 2000; Burwell, 2003). Ancak bu c¢alismalarin
sonucunda skolyoz’a neden olabilecek birtakim faktorler ortaya atilmistir. Bunlar
genetik faktorler, merkezi sinir sistemi anomalileri ve anormal iskelet gelisimi gibi

nedenlerdir.

2.1.1. Genetik Faktorler

Skolyoz gelisiminde genetik faktorlerin rolii yaygin olarak kabul gérmiistiir (Cowell
ve ark., 1972; Beals, 1973). Klinik gozlemlerde aile bireyleri igerisinde skolyoz’a
rastlanildigi kanitlanmis ve genetik olarak birbirine yakin bireylerde skolyoz goriilme
sikliginin genel popiilasyona gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (De George ve
Fisher, 1967). Ornek olarak genetik faktérlerin skolyoz gériilmesine etkisini aragtiran
bir ¢alismada, Harrington, (Harrington, 1977) skolyoz egrisi 15 derecenin iizerinde
ve birbirleriyle akraba olan kadin popiilasyonu iizerinde ¢alismig ve bu kadinlarin kiz

cocuklar1 arasinda %27 oraninda skolyoz ortaya ¢iktigini bulmuslardir.

Skolyoz’lu hastalar ve ailelerini kapsayan bir diger popiilasyon g¢alismasinda ise
hastalarin; birinci, ikinci ve lglincii derece akrabalarinda sirasiyla %11, %2,4 ve
%1,4 oraninda skolyoz goriilme oraninin oldugu saptanmistir (Riseborough ve
Wynne-Davies, 1973). Adolesan Idiyopatik Skolyoz (AIS)’lu ikizler iizerinde
yapilan meta-analizde ise monozigot ikizlerin %73’inde ve dizigot ikizlerin
%36’sinda skolyoz goriildigi saptanmistir (Kesling ve Reinker, 1997). Skolyoz’da
kalitsal faktoriin var oldugu kanitlanmasina ragmen, kaliimin gecis sekli de
tartigtlmalidir. Cesitli popiilasyonlara dayanan ¢alismalarda, otozomal dominant, X'e
bagli veya multifaktoriyel kalitm yollariyla skolyoz’un gecisi oldugu
distintilmektedir (Garland, 1934; Czeizel ve ark., 1978).

2.1.2. Merkezi Sinir Sistemi Anomalileri
Sinir  sistemindeki morfolojik ve fonksiyonel anormallikler de skolyoz
etyopatogenezi ile baglantilara sahiptir. Skolyoz hastalarinin sinir aktivitelerinde

anormal noérofizyolojik fonksiyonlar ortaya cikabildigi goriilmiistiir. Buna Ornek



olarak somatosensoriyel uyarilarda uzama ve gecikme gosterilebilir (Chen ve ark.,

2014).

Adolesan donemdeki skolyoz hastalar1 ve saglikli bireylerin atlantooccipital eklem
MR goriintiilerinin karsilastirildigs morfolojik bir calismada, 69 Adodlesan idiyopatik
Skolyoz’lu hastanin %42’sinde tonsilla cerebelli’nin basion-opisthion ¢izgisinin
yaklastk 1mm altina gegtigi goriilmiistiir. Foramen magnum o6n arka g¢apinin
uzunlugu da skolyoz grubunda kontrol grubuna gore arttigi gézlenmistir. Yazarlar
skolyoz hastalarinda foramen magnum’un bu sekilde genislemis olmasi omurga
egrisine kars1 bir kompansasyon mekanizmasi oldugunu belirtmislerdir (Chu ve ark.,
2007). Tim bu gozlemler skolyoz’un columna vertebralis ve medulla spinalis
arasindaki orantisiz biiylime gibi merkezi sinir sistemi anomalileri sonucu ortaya

ciktig1 ileri stiriilmiistiir.

Bagka bir MR analiz ¢alismasinda kontrol grubuna goére skolyoz grubunda beyin
hacimlerinde farklilik goézlemlenmistir. Bu bdlgesel beyin hacmi farkliliklari,

skolyoz hastalarinda karsilasilan norolojik anormalliklerin gostergesi olabilir (T. Liu
ve ark., 2008).

AIS’lh hastalarda dinamik ve statik dengede de birtakim degisiklikler meydana
gelmektedir. AIS hastalarinda postural denge kontroliiniin egri tiplerine gore nasil
degistigini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismada hastalara denge testleri
uygulanmistir. Uygulanan denge testleri sonucu postural kontrol kaybinin en az
oldugu egrilik tipinin torakal ve lumbal bolgeyi kapsayan gift egrilikler oldugu
gozlemlenmistir. Bu ylizden egrinin yonii ve hangi bdlgeyi kapsadigi bu hastalarda
denge kaybinin nasil gergeklestigi agisindan onemli oldugu sonucuna varilmistir

(Gauchard ve ark., 2001).

Bir baska calismada ise 15° veya daha biiyiik bir Cobb agisina sahip skolyoz
hastalarinda, Cobb agis1 14°’den az olan hastalara kiyasla daha fazla postural stabilite
kayb1 oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgu, omurga egrisindeki artisin denge kaybini

arttirdiginin gostergesidir (Haumont ve ark., 2011).

Skolyoz’lu hastalar iizerinde yapilan sinir sistemi goriintiileme ve denge

fonksiyonlar1 tizerine yapilan g¢alismalara ragmen, tespit edilen anormalliklerin



hastaligin etyopatogenezini mi olusturdugu yoksa bu hastaliga karsi sekonder olarak

kompanse edici cevaplar mi1 oldugu net degildir.

2.1.3. Iskelet Gelisimi ve Kemik Metabolizmasi
Skolyoz etyopatogenezini agiklamak igin ortaya atilan hipotezlerden biri de genetik
gecisler ve c¢evresel faktorler arasindaki etkilesimden dolayr anormal kemik

biiyiimesi ve anormal kemik metabolizmasinin gergeklesmesidir.

Adolesan donemdeki bireylerde meydana gelen anormal iskelet gelisimi omurga
deformitelerine sebep oldugu rapor edilmistir (Sanders ve ark., 2008). Adolesan
donemdeki skolyoz’lu hastalarda; sirt yiizeyinde meydana gelen kamburlar ve sag-
sol crista iliaca yiikseklik farkliliklar1 gibi degisimler, omurgada meydana gelen
deformitelerinden dolay1 ortaya ¢iktigi daha once belirtilmistir (Burwell ve ark.,
2006).

Anormal iskelet gelisiminin ortaya ¢iktig1 osteopeni hastaligi da skolyoz agisindan
risk olusturmaktadir. Osteopeni, kemiklerdeki diisiik mineral yogunlugu olarak
tamimlanmaktadir. Kalga ve omurga gibi kisimlar etkilenmektedir (Cheng ve ark.,
2000) ve osteopeni tedavi edilmezse AIS igin omurga egrisi ilerleme faktorii olarak
kalabilmektedir (Hung ve ark., 2005).

2.2. Skolyoz Prevalansi

Skolyoz prevalansi ile ilgili kesin veri saglayan pek fazla caligma yoktur. Addlesan
donemdeki skolyoz prevalansi ile ilgili veri saglayan caligmalarda ise, skolyoz
tanimlari, yas gruplari, kontrol gruplarina gore karsilastirma gibi dahil etme
kriterlerinde zayifliklar vardir. Dolayistyla prevalans ¢aligsmalarinin ortaya ¢ikardigi
bilgiler kisithdir.

Okullarda skolyoz tarama programlari gergeklestirerek AIS prevalansini ortaya
c¢ikaran caligmalar bulunmaktadir. 1977 — 2016 yillar1 arasinda yapilan okul tarama
programlart Altaf ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analiz de incelenmistir (Altaf
ve ark., 2017). Calismalarda skolyoz tarama programina tabi tutulan toplam
2,437,080 ogrencinin %0.2-%1.1’inde skolyoz saptanmistir. 2010 yilinda yapilan
baska bir meta-analizde ise 17 iilkeden 36 g¢alisma kullanarak skolyoz’un kiiresel
prevalanst %1.3 olarak hesaplanmistir (Fong ve ark., 2010). Diinya iizerinde
Almanya, Kore, Brezilya, Singapur, Yunanistan, gibi iilkelerde prevalans galismasi

5



yapilmistir. Bu c¢aligmalarda adoélesan donemdeki c¢ocuklarda skolyoz goriilme

oraninin ise %0.47-%5.2 arasinda oldugu bildirilmistir.

Skolyoz prevalansi, tilkelerin cografik konumlar ile iliski gosterebilmektedir. Kuzey
enlemlerde bulunan iilkelerde skolyoz goriilme sikligi, giiney enlemlerdeki bolgelere
gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir (Grivas ve ark., 2006). AIS prevalansi
hastalarin cinsiyeti ile giiglii baglanti gostermektedir. 2011 yilinda Tokyo’da 250.000
kisi tizerinde yapilan galismada kizlarda erkeklere oranla, 1.5 — 11 kat daha fazla
goriildiigii tespit edilmistir (Ueno ve ark.,, 2011). Yapilan bir diger kohort
calismasinda egri derecesiyle iliskilendirilerek 10° {izerindeki omurga egrilikleri i¢in
kizlarda erkeklere gore 2.7 kat, 20° tizerindeki omurga egrilikleri i¢in ise 4.5 kat
daha fazla goriildiigii bulunmustur (Luk ve ark., 2010).

Ulkemizde de skolyoz prevalans ¢alismalar1 yapilmistir. 2016 yilinda 7928 addlesan
tizerinde yapilan skolyoz taramasinda %5.6 oraninda skolyoz goriilmiistiir ve kiz
erkek orani 4.2:1 olarak gosterilmistir (T. Yilmaz ve ark., 2016). 4259 addlesan
lizerinde yapilan baska bir calismada ise skolyoz prevalanst %2.5 ve hastalarin kiz
erkek orani 2.5:1 olarak bildirilmistir (Ugras ve ark., 2010). 2020 yilinda yapilmis
son calismada ise 16,045 Ogrenci dahil edilmistir. Dahil edilen 6grencilerin
%2.3’tinde skolyoz bulunmustur ve kiz erkek orani 2.1:1 olarak belirlenmistir (H.

Yilmaz ve ark., 2020).

2.3. Skolyoz Simiflandirmasi

Skolyoz’da smiflama yapilirken farkli kriterler g6z oniline alinmaktadir. Bunlar
etyolojiye gore, egri tipine ve siddetine gore yapilan siniflamalardir (Konieczny ve
ark., 2013). Ancak Skolyoz Arastirma Toplulugu tarafindan kabul goren
smiflandiriimada esas olarak <’ Idiyopatik Skolyoz’’ ve ’Non — Idiyopatik Skolyoz*’

basliklar1 kullanilmaktadir.

2.3.1. Non-idiyopatik Skolyoz
Konjenital, ndromuskuler, mezensimal kaynaklara bagl olarak ortaya ¢ikan skolyoz

¢esididir ve alt bagliklar1 bulunmaktadir (Konieczny ve ark., 2013).

Konjenital Skolyoz
Konjenital skolyoz’da meydana gelen egriler, vertebralarin gelisimindeki
kusurlardan kaynaklanmaktadir (Arlet ve ark., 2003). Kalitimsal ge¢isli olmadigi,
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omurganin embriyolojik gelisimi sirasinda (gebeligin 5-8. haftasinda) meydana
geldigi diistiniilmektedir (Arlet ve ark., 2003).

Noromuskiiler Skolyoz

Noromuskiiler skolyoz, omurganin stabilizasyonunda rol oynayan kaslarin
fonksiyonlarindaki yetersizliginden dolay1 ortaya c¢ikan bir skolyoz c¢esididir
(Konieczny ve ark., 2013). Noromuskuler bozuklugu olan hastalarda omurga
deformasyonlarmin goriilme sikligi hastaliklara gore farkliliklar gostermektedir.
Ornegin Serebral Palsi hastalarmim %201 ile 70’1 arasinda, Friedreich Ataksisi olan
hastalarin %60'inda, Spinal Muskiiler Atrofisi olan hastalarda %80'inde omurga
deformiteleri goriilebilmektedir (Berven ve Bradford, 2002). Ayrica Skolyoz
Aragtirma Toplulugu tarafindan néromuskuler skolyoz; néropatik, merkezi- periferik

noron tutulumu ve myopati gibi sebeplere bagli olarak siniflandirilmistir (McCarthy,

1999).

Mezensimal Skolyoz

Mezensimal skolyoz ise omurganin stabilizasyonunda pasif olarak gorev alan bag
dokusu gibi yapilarda meydana gelen deformasyonlardan dolayi ortaya ¢ikmaktadir.
Bag dokusunda deformite meydana gelen otozomal dominant gecisli Marfan
sendromu, mezensimal skolyoz i¢in ornek olarak gosterilebilir (Konieczny ve ark.,
2013).

2.3.2. idiyopatik Skolyoz

Idiyopatik skolyoz, nedeni tam olarak bilinmeyen ve omurga deformitelerinin yas
gruplarma goére simflandirildig: bir skolyoz cesididir. Infantil idiyopatik Skolyoz (3
yas alt1), Juvenil Idiyopatik Skolyoz (3 ile 9 yas arasi) ve Adodlesan Idiyopatik
Skolyoz (AIS) (10 ile 18 yas arasi1) olarak gruplanmaktadir (Trobisch ve ark., 2010).

Infantil idiyopatik Skolyoz

Infantil Idiyopatik Skolyoz, 0-3 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ingiltere’de
yapilan bir calismada 672 skolyoz hastasinin %21’inde Infantil Idiyopatik Skolyoz
goriilmiistiir (McMaster, 1983).

Juvenil Idiyopatik Skolyoz
Juvenil Idiyopatik Skolyoz, 4 ile 10 yaslar1 arasinda gelismektedir ve Idiyopatik

Skolyoz popiilasyonunun %210-15"ini olusturur. Tedavi siireci devam ettirilmeyen
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juvenil donemdeki skolyoz egrileri ciddi kardiyopulmoner komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Coillard ve ark., 2010).

Adélesan idiyopatik Skolyoz (AIS)

Omurgada yapisal olarak sagittal planda kifoz ve lordoz’da artis, transvers planda
rotasyon ve frontal planda lateral egriliklerle karakterize adolesan donemde ortaya
cikan bir hastaliktir. AlS en sik goriilen skolyoz ¢esidi olup addlesan donemin erken
evrelerinde belirti gostermektedir. Adolesan donemdeki saglikli bireylerin %1-
4’tinde ortaya ¢ikmaktadir ve kizlarda erkeklere oranla ortalama 1.5-3 kat daha fazla

goriilmektedir (Cheng ve ark., 2015).

Adélesan Idiyopatik Skolyoz’da Fiziksel Bulgular

Omuz yiiksekligi asimetrileri, govdenin pelvis’e gore koronal planda yer
degistirmesi, ve dne egilme pozisyonunda omurga rotasyonundan dolay1 olusan sirt
kamburlar1 AIS’da ortaya ¢ikan baslica fiziksel bulgulardir (Sekil 2.1.). Adolesan
Idiyopatik Skolyoz’lu hastalarda torakal veya lumbal bolgede kambur ve omuz,
pelvis, govdedeki frontal plandaki yiikseklik asimetri bulgulari sonucu ciddi agri
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica hastalar, bu deformitelerden dolay1 6zgiiven eksikligi gibi
psikososyal sorunlar da yasayabilmektedirler (Trobisch ve ark., 2010).

¥ Y, J r J

Sekil 2.1. Skolyoz sonrasi omurga ve sirtta meydana gelen degisiklikler.
Omurgadaki deformitelerinden dolay:1 sirt ylizeyinde meydana gelen degisiklikler (Altaf ve ark.,
2013).

2.4. Skolyoz Egrisinin Tanimlanmasinda Kullanilan Terimler
Omurga egrisinde orta hattan en ¢ok uzaklasan ve rotasyona ugrayan vertebraya

“’apeks vertebra’’ denmektedir. Apeks vertebra’nin, yerlesimi ve omurga orta hattin
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saginda veya solunda olmasina gore egrinin konveksitesi belirlenmektedir. Ornegin;
torakal bolgede sag tarafa dogru konveksite gosteren bir egrinin apeks vertebra’si
omurganin torakal bolgesinde bulunmaktadir ve orta hattan sag tarafa dogru
uzaklasmis, saga dogru rotasyon gostermistir. Egrilige katilan vertebra’lardan orta
hattan en az uzaklasan, ilk ve son vertebra’lara ‘’end vertebralar’> denmektedir. Bu
vertebralardan egri baslangicinda bulunana proksimal end vertebra, egrinin bitisinde

bulunan vertebra’ya distal end vertebra adi1 verilmektedir.

Ponseti ve Freidman, skolyoz’da tek ve ¢ift egri tamimlarini getirmislerdir. Bu
tanimlar1 yaparken egrinin sayist ve bulundugu yer temel alinmistir. Tek egriler
igerisinde torakal, torakolumbal (hem torakal, hem lumbal bolgeyi kapsayan) ve
lumbal bolgeyi kapsayan tek egri tipleri yer almaktadir. Cift egriler icerisinde ise
torakal ve lumbal bolgeyi kapsayan egri paterni tanimlamiglardir (Ponseti ve
Friedman, 1950).

2.5. Adélesan Idiyopatik Skolyoz Degerlendirme Yéntemleri

2.5.1. Cobb Agsi Ol¢iimii

Omurganin koronal planda lateral’e dogru egriligini 6l¢gmede standart bir yontemdir
(Kittleson ve Lim, 1970). Omurga egriligine katilan vertebralardan proksimal end
vertebra korpus’unun iist siirindan ¢izilen ¢izgi ile distal vertebra korpus’unun alt
siirindan g¢izilen ¢izginin arasinda kalan agidir (Sekil 2.2.) (Kim ve ark., 2010).
Omurganin posterior — anterior radyografi goriintiileri {izerinden hesaplanmaktadir
(Zhang ve ark., 2010).



Imoge provided by Medironic, Inc

Sekil 2.2. Cobb agis1 6l¢iimii

End vertebra korpuslarindan ¢izilen dogrularin birbirini kestigi a¢1 Cobb agis1 olarak
tanimlanmaktadir (https://www.spinemd.com/symptoms-conditions/adolescent-idiopathic-scoliosis
erigim tarihi: 28.04.2020).

Cobb ac1s1 omurga egrisinin progresyonu hakkinda bilgi sahibi olmak, tedavinin
gerekliligi ve etkinligi i¢in karar vermede 6lgiit olarak kullanilmaktadir (Morrissy ve
ark., 1990). Cobb agisi’nin 10 derece ve iizerinde olmasi klinik agidan tedavi Kriteri
olarak bilinmektedir (Zhang ve ark., 2010). Ayrica art arda gelen radyografi
Olgtimlerinden 6lgiilen Cobb agisinda 5°’lik bir artig egri ilerlemesinin gostergesidir

(Lonstein ve Carlson, 1984; Morrissy ve ark., 1990).

Cobb agist Ol¢limii klinikte skolyoz’un tan1 ve takibinde altin standart olarak
nitelendirilmesi  sebebiyle giivenilirligi iizerinde ¢aligmalar yapilmigtir. Bu
caligmalardan bir tanesinde go6zlemciler arasi fark 3.1° olarak belirtilirken
(Sevastikoglou ve Bergquist, 1969), Oda ve ark. tarafindan yapilan baska bir
caligmada bu fark 8.8° olarak bildirilmistir (Oda ve ark., 1982).

Cobb agis1 dl¢iimii radyografi goriintiisiinden manuel olarak Sl¢iilmesinin yani sira

dijital radyografi tizerinden bilgisayar araciligiyla da olgiilebilmektedir (Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Dijital radyografi iizerinden Cobb agis1 &lgiimii

Yazilim kullanilarak Cobb agisinimn dlgiimii. (Samuvel B ve ark., 2012).

Cobb agisinin dijital dl¢iim yonteminin giivenirliligi ile ilgili bir ¢alismada, 1CC
(intraclass correlation coefficient) katsayisi gozlemci i¢i 0.98 ve gozlemciler arasi
0.85 olarak elde edilmistir. Yiiksek giivenirlilik katsayilar1 elde edilen bu ¢alismada
yontemin giivenilir oldugu bildirilmistir (Kuklo ve ark., 2005). Baska bir ¢alismada
ise manuel ve dijital Cobb agist dlgiim yoOntemleri arasinda korelasyon (r=0.77,
p<0,0001) saptanarak dijital radyografi 6l¢iim yonteminin gegerli kabul edilebilir bir
Ol¢tim teknigi oldugu bildirilmistir (Kuklo ve ark., 2006).

2.5.2. Skolyometre ile Govde Rotasyonlarinin Ol¢iimii
Skolyoz’un siddetini belirlemede kullanilan tekniklerden bir tanesi de skolyometre
ile 6l¢im teknigidir. Skolyometre, vertebralarin rotasyonunu 6lgmeye yarayan, saga

ve sola dogru 0-30°’lik aralikta hareket eden igerisinde metal kiire olan bir aractir
(Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Skolyometre cihazi
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Skolyometre ile vertebra rotasyonlarina ulasmada Adams One egilme pozisyonu
kullanilmaktadir. Bu pozisyonda hastadan dizleri ekstensiyonda 6ne egilmesi istenir.
Skolyometre, omurganin aksiyal eksenine dik olacak sekilde vertebranin processus
spinosus’una gozlemci tarafindan yerlestirilir (Sekil 2.5.). Skolyometre’nin
gosterdigi deger vertebral rotasyonun yoniinii ve agi degerini gdstermektedir

(Bunnell, 1984).

Sekil 2.5. Skolyometre ile dl¢im.
One egilme pozisyonunda yerlestirilen skolyometre cihazi aracilifiyla govde rotasyonunun
belirlenmesi (Ma ve ark., 2017).

Skolyometre’nin giivenilirligini arastiran ¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan
birinde gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi giivenirlilik katsayisi sirasiyla r=0.92
(p<0.05) ve r=0.89 (p<0.05) bulunmustur (Coelho ve ark., 2013). Skolyometre’nin
giivenilirligini ve gecerliligini, diger yontemlerle karsilastiran ¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin bir tanesinde skolyometre vasitasiyla 6lgiilen govde
rotasyon agilar1 ile radyografik goriintiilerden elde edilen Cobb agis1 degerlerinin
iliskisine bakilmuistir. Sapkas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada Cobb agis1 ve
skolyometre degerleri arasinda torakal bolgede anlamli bir korelasyon (r=0.68)
belirlenirken, lumbal bolgede anlamli bir korelasyona (r=0.21) rastlanmamistir
(Sapkas ve ark., 2003). Korovessis ve ark. ise hem torakal (p=0.0254) ve hem de
lumbal bolgede (p=0.0015) skolyometre ve cobb agisi degerleri arasinda anlaml
korelasyon bulmuslardir (¢alismada r degeri belirtilmemistir) (Korovessis ve
Stamatakis, 1996). Skolyometre vasitasiyla Olgiilen govde rotasyonu degerlerinin
gbzlemci i¢i ve gozlemciler arast giivenirliliginin yiliksek olmasi ve altin standart

olarak nitelendirilen Cobb agis1 Sl¢lim yontemi ile yiiksek korelasyon gostermesi
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skolyometre’nin skolyoz egriligi takibinde kullanilabilir bir yo6ntem oldugu

gosterilmistir.

2.5.3. Govde Asimetrilerinin Sirt Fotografi Uzerinden Ol¢iimii

AlIS’li  hastalarda omurga egriliklerinden dolayr govde asimetrileri ortaya
cikmaktadir. Govde asimetrilerinin sayisal deger olarak hesaplanmasi i¢in 1999
yilinda Suzuki ve ark. tarafindan POTSI (Posterior Trunk Asymmetry Index) adi
verilen bir indeks gelistirilmistir. POTSI sayisal degerinin hesaplanmasi igin sirt
yiizeyinde C7, akromion, aksilla katlantilar1 ve bel oyuklari gibi referans noktalar
belirlenmistir (Sekil 2.6.). Bu referans noktalarinin frontal planda sakral 1.
vertebra’dan gegen vertikal eksene gore uzakliklar1 Frontal Asimetri indeksleri (FAl,
Sekil 2.6.(A)) olarak tanimlanirken; referans noktalarinin birbirleri arasinda
yiikseklik farklar1 ise Yiikseklik Farki Indeksleri (HDI, Sekil 2.6.(B))’dir. POTSI
degeri ise bu iki indeksin toplanmasiyla elde edilmektedir (Suzuki ve ark., 1999).

Sekil 2.6. POTSI indeksinde kullanilan referans noktalart

(A) Frontal asimetri indeksi (FAI), 1 : C7 vertebranin spin6z ¢ikintisi, 2 ve 3: sol — sag aksilla
katlantilarmi, 4 ve 5: sol — sag bel oyuklarini, 6: S1’inci vertebranin spinal ¢ikintist. I: C7 ve S1°den
gegen vertikal hattin birbirine olan uzaklig, c: sol aksilla katlantisinin, d: sag aksilla katlantisinin, a:
sol bel oyugunun, b: sag bel oyugunun; S1’den gegen vertikal hatta frontal planda uzakliklarim
gostermektedir. (B) Yiikseklik asimetri indeksi (HDI). E :C7 ve S1 noktalarindan gegen horizontal
cizgiler arasindaki yiikseklik, h: sag ve sol acromion’dan gecen horizontal ¢izgiler arasindaki
yiikseklik, g: sag ve sol aksilla katlantilarindan gegen horizontal ¢izgiler arasindaki yiikseklik, f: ise
sag ve sol bel oyuklarindan gecen horizontal ¢izgiler arasindaki yiikseklik olarak tanimlanmaktadir.

POTSI hesaplanmasinin gecerliligini test etmek amaciyla yapilan bir ¢alismada
POTSI ve Cobb agis1 arasindaki korelasyon incelenmistir. Parametreler arasinda

diisiik bir korelasyon (r=0.435, p<0.0001) tespit edilmistir. Ayn1 ¢calisgmada POTSI
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tedavi etkinligini 6lgmek amaciyla kullanilmigtir. Dahil edilen hastalarin ameliyat
oncesindeki Cobb agis1 degerlerinde ameliyat sonrasina gore diislis yasanmuistir.
Buna paralel olarak POTSI degerlerinde de diisiis yasanmustir. Yazarlar POTSI’nin
yeni bir metot olarak kullanilabilecegini ve klinik olarak gdvde asimetrilerine

ulagsmada kantitatif veri sagladigini belirtmislerdir (Inami ve ark., 1999).

POTSI degeri fotograf iizerinden manuel olarak hesaplanabildigi gibi ii¢ boyutlu sirt
goriintiisii tizerinden de hesaplanabilmektedir. Minguez ve ark. tarafindan (Minguez
ve ark., 2007) tek ve cift egrilige sahip AIS hastalarinin dahil edildigi bir ¢alismada
iic boyutlu sirt goriintiisii tizerinden POTSI hesaplanmistir. Hesaplanan POTSI
degerleri ile Cobb acist degerlerini karsilastirarak korelasyon (r=0.66) elde

etmislerdir.

2.5.4. Sirt Yiizeyini U¢ Boyutlu Olarak Degerlendirme Yontemleri
Omurganin skolyotik egrilikleri sirt yiizeyinde dnemli sekil bozukluklar1 meydana
getirmektedir ve bu sekil bozukluklarini anlamak i¢in ii¢ boyutlu yilizey topografi

6lgtim yontemleri kullanilmaktadir (Turner-Smith ve ark., 1988).

Sirt ylizey topografisi teknigi, hastanin sirtina 1s1k serilerinin yansitilmasi ardindan
yazilim tarafindan sirt seklinin dijital ortama aktarilmasi esasina dayanmaktadir.
Olusturulan bu sirt goriintiisii lizerinden de yiizeyde meydana gelen sekil
bozukluklar1 ile ilgili kantitatif veri saglanmaktadir. Bu yodntem radyografik
gortintiilerle elde edilemeyen sirt yumusak dokusuna ait yilizey sekillerinin

gozlemlenmesine imkan tanimaktadir (Pino-Almero ve ark., 2016).

Benzer sekilde Moiré topografi yontemi birbirine paralel 151k serileri 11k
kaynagindan horizontal olarak hastanin Sirt yilizeyine gonderilmesi esasina dayanir.
Bu 151k serilerinden sirt yiizeyinde bulunan asimetrileri temsil eden yiizey kontur
haritas1 ¢ikartilir. Bu haritadan da egriligin yonii, konumu ve asimetri degeri tayin

edilmektedir (Adair ve ark., 1977; Ruggerone ve Austin, 1986).

Bir diger Olglim yoOntemi ise Rasterstereografi yontemidir. Bu yontemde sirt
yiizeyinde yatay c¢izgi raster gorlntiileri ile sirt seklinin bir goriintisii elde
edilmektedir (Tabard-Fougere ve ark., 2017). Elde edilen bu goriintii ile sirtin farkli
seviyelerinde vertebra rotasyonlari, omurga egriligi acist gibi bilgiler
edinilebilmektedir.
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Diger bir yilizey topografisi degerlendirme yontemi olan “’ISIS’’ (Integrated Shape
Imaging) yonteminde yatay bir 1sitk huzmesi yaratan projektor, kamera ve
bilgisayardan faydalanilarak bir omurga modeli elde edilmektedir. Omurga
modelinin elde edilmesinde processus spinosus’lara yerlestirilen markerlar
kullanilmaktadir. Boylece omurganin her seviyesindeki farkli planlardaki

asimetrilere ulagim saglanmaktadir (Turner-Smith ve ark., 1988).

Uc Boyutlu Yiizey Tarama Cihazlarn ile Yiizey Asimetrilerinin Olciimii

Sirtta ylizey asimetrilerini belirlemek i¢in kullanilan bir diger cihaz ise elde
tasinabilen 151k tabanli ii¢ boyutlu tarayicilardir. Ug boyutlu tarama cihazlarryla sirt
ylizeyi taranip bilgisayar ortamina ham goriintii olarak aktarilmaktadir. Bu ham

goriintiilerin islenmesiyle {i¢ boyutlu sirt goriintiisti elde edilmektedir.

Elde edilen ti¢ boyutlu sirt goriintiisii sayesinde, sirt yiizeyinin sag ve sol yarimida
meydana gelen asimetriler kantitatif olarak tespit edilebilmektedir. Ayrica asimetriler
renkli deviasyon haritas1 adi verilen topografik harita araciligiyla da
gorsellestirilebilmektedir. Bu topografik harita orijinal ve ayna sirt goriintiilerinin iist
iiste bindirilmesiyle elde edilmektedir. Olusturulan sirt topografik haritasinda sirt
yiizeyindeki tiimsekler ve gukurlar farkli renklerle temsil edilmektedirler (Komeili ve
ark., 2014).

Ug boyutlu yiizey tarayicilarmin giivenirliligini test etmeyi amaglayan bir calismada
Gorton ve ark. ii¢ boyutlu goriintillerden elde edilen asimetri degerlerinin
tekrarlanabilirligini test etmislerdir. Arastirmacilar tekrarlilik giiven Kkatsayisini
kontrol grubu igin r=0.83 (p<0.05), skolyoz grubu i¢in ise r=0.94 (p<0.05) olarak
tespit etmislerdir. Yazarlar elde ettikleri bu sonuglara dayanarak tarama sisteminin

giivenirliligine vurgu yapmuslardir (Gorton ve ark., 2012).

Uc boyutlu gdvde goriintilleri iizerinden omurga egriliginin  acis1  da
hesaplanabilmektedir. Goldberg ve ark. tarafindan, 1s1k tabanli Quantec Image
System adi1 verilen {i¢c boyutlu sirt yilizey goriintiileme teknigi kullanilmistir. Sirt
ylizey tarama goriintiisii lizerinden elde ettikleri Quantec agis1 adi verilen ag1 ile
radyografik goriintiilerden elde edilen Cobb acilart karsilastinllmistir. Yazarlar
tarafindan li¢ boyutlu yiizeyden elde edilen ve radyografi lizerinden elde edilen bu iki

omurga acis1 arasindaki korelasyonun (r=0.81) skolyoz takibinde {i¢ boyutlu yiizey
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tarayicilarinin radyografiye alternatif olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (Goldberg
ve ark., 2001).

Komeili ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, egri sayilari, yonii, lokasyonu, apikal
vertebra’nin yeri ve egri siddetleri tarama goriintiilerinden tespit edilerek dogrulugu
radyografi goriintlilerine gore karsilastirilmistir. Renk haritas1 iizerinden egri
yoniiniin tespiti dogru sekilde tahmin edilmistir. Egri sayilarinin tahmini tek, ¢ift ve
t¢lii omurga egrileri i¢in dogruluk oranlar1 sirasiyla %62, %66, %23 seklinde
bulunurken; egri lokasyonu iginse %63, %92, %62 dogruluk orani saptanmuistir.
Sunulan bu yontemle egri parametrelerini belirlemede ii¢ boyutlu tarama

goriintlisiiniin kullanilabilir bir yontem oldugu belirtilmistir (Komeili ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Adolesan Idiyopatik Skolyoz tanisi almis, ortalama yaslar1 14.1+2.2
(yas aralig1 10-20) olan 42 hasta (32 kiz, 10 erkek) dahil edildi. Biitiin hastalar,
torakal bolgede konveksitesi saga bakan ve lumbal bolgede ise konveksitesi sola
bakan ¢ift omurga egrisine sahipti. Dahil edilen hastalar daha dnce skolyoz egzersiz

tedavisi veya cerrahi gegirmemisti.

Calisma prosediirleri hastalarin velilerine detayli bir bigimde anlatildi ve “Asgari
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” doldurtularak onaylar1 alindi. Calismamiz
icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
etik onay (onay no: 70904504/290) alindi. Calismamiz Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) birimi tarafindan desteklendi (BAP proje no:
TYL-2018-4008).

3.1. U¢ Boyutlu Sirt Yiizey Taramalari
Calismamizda {i¢ boyutlu yiizey tarama cihazi ile ti¢ farkli viicut pozisyonunda

hastalarin sirt yiizeyleri tarandi.

3.1.1. Tarama Prosediirleri

Biitiin hastalarin sirt ylizeyleri 1s1k tabanli Artec EVA 3B tarayict (Artec Group
2013, Luxembourg) cihazi ile tarandi. Tarayicinin {ireticisi tarafindan verilen ¢aligma
mesafesi 0.4m - 1m arasinda olup, ti¢ boyutlu dogrulugu 0.05mm’e kadar ve
¢oziiniirliigii 0.Imm’e kadardir. Olgiim esnasinda hastadan miimkiin oldugunca
hareket etmemesi istendi. Taramalar; P1: Kollar yanda ayakta durma, P2: Kollar
onde ayakta durma ve P3: One egilme pozisyonlarinda gerceklestirildi (Sekil 3.1.).

Her bir hasta pozisyonunun taranmasi ortalama 20 saniyede gerceklestirildi.
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Sekil 3.1. Ug farkli pozisyonda ii¢ boyutlu sirt taramast.
P1; Kollar yanda ayakta durma, P2; kollar 6nde ayakta durma, P3; 6ne egilme pozisyonu.

Tarama tamamlandiktan sonra sirtin ti¢ boyutlu ham goriintiisii bilgisayar araciligryla
Artec Eva Studio (version 10.1.2.13; Artec Group, Luxembourg) programina
aktarildi (Sekil 3.2. (A)).

Bilgisayara aktarilan goriintiiler her bir hasta i¢in ayr1 ayr klasorlendi.

3.1.2. Taramalarin islenmesi
Elde edilen ii¢ boyutlu ham goériintiilerden asimetri degerlerini elde etmek i¢in Artec

Eva Studio yazilimi ile sirasiyla asagidaki islemler uygulandi.
1. Sirt disindaki bas, boyun, kollar ve ayaklar gibi viicut boliimleri silindi.

2. Elde edilen sirt yiizeyi iizerinde ¢ekim kaynakli hatali yiizeyleri elimine
etmek icin “’Global Registration’’ islemi ger¢eklestirildi.

3. Hatali yiizeyler elimine edildikten sonra keskin bir sirt goriintiisti elde etmek

icin “’Sharp Fusion’’ islemi gergeklestirildi.

4. Goriintii yiizeyinin etrafinda olusan kiiciik objelerin silinmesi i¢in ’Small

Object Filter’’ islemi gerceklestirildi.

5. Son olarak sirt modelinin net ve piirlizsiiz bir goriintiisii elde edilmesi icin
““Mesh Simplification’” islemi yapildi. Bu asamlardan sonra ortaya ii¢

boyutlu sirt goriintiisii elde edilmis oldu (Sekil 3.2. (B)).
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6. Elde edilen ii¢ boyutlu sirt goriintiisii (Sekil 3.2. (B)) ve ham sirt goriintiisii

(Sekil 3.2. (A)) yazilim igerisinde iist iiste bindirilip “’Texture’’ isleminden

gecirilerek ti¢c boyutlu gergek sirt goriintiisii elde edildi (Sekil 3.2. (C)).

Sekil 3.2. 3B goriintiiniin islenmesi
(A) Ug boyutlu tarama ham gériintiisii, (B) Ham goriintiiniin islenerek elde edilen ii¢ boyutlu sirt
goriintiisi, (C) Texture islemi sonrasinda ti¢ boyutlu sirt goriintiisii

Sirt1 (Sekil 3.3. (A)) torakal (Sekil 3.3. (B)) ve lumbal (Sekil 3.3. (C)) bolgelere
ayirmak i¢in tarama Oncesinde hastanin sirtina cilt isaretleme kalemi ile isaretlenen

torakolumbal gegis vertebra seviyesinden 3B sirt goriintiisii kesildi.

Sekil 3.3. Sirtin bolgelere ayirilmasi

(A) Biitin sirt yiizeyinin ve egrilerin apekslerini ve egri gecislerini goérebilmek i¢in isaretlenen
referans noktalarinin ii¢ boyutlu goriintii tizerinde gosterilmesi. (B) Torakal bélge ii¢ boyutlu sirt
gorintiisii. (C) Lumbal bdlge i¢ boyutlu sirt goriintiisii.

3.1.3. Asimetri Degerlerinin Ol¢iimii

Sirtin orta hattinin sag1 ve solundaki ylizeyin asimetri farklarina ulasabilmek i¢in;
elde edilen orijinal sirt goriintiilerinden ayna sirt gortintiileri Netfabb Basic (versiyon
6.0.0146, Netfabb GmbH 2013 Lupburg Germany) programi kullanilarak

olusturuldu.
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Orijinal sirt goriintiileri, sirt orta hat hizasindan yaris1 kesildi. Yarim orijinal ve ayna
sirt goriintiileri Artec Eva studio programi araciligiyla ayni hizaya getirilip iist liste
bindirilerek ayn1 koordinat iizerinde olmalar1 saglandi1 (Sekil 3.4.). Boylece govde

asimetrilerinin analizi i¢in uygun hale getirildi (Sekil 3.5.).

Sekil 3.4. Orijinal ve ayna goriintiilerinin iist {iste oturtulmasi
Orijinal goriintii ve Netfabb programi tarafindan olusturulan ayna goriintiisii tizerindeki C7, S1, aksilla
katlantilar1 ve bel oyuklar1 referans noktalari kullanilarak iist iiste oturtulmast.

e
FiiEiiiEiaq

A B C

Sekil 3.5. Asimetri analizi i¢in renkli ylizey deviasyon haritalarinin olusturulmas.
(A) Ust iiste bindirilen orijinal ve ayna sirt goriintiisiiniin, st iiste bindirildikten sonraki hali. (B)
orijinal sirt goriintiisti (C) ayna sirt goriintiisi

Orijinal ve ayna sirt goriintiileri iist iiste bindirilerek yazilim tarafindan asimetri
degeri olan RMS (root mean square) hesapland1 (Sekil 3.6.). Ust iiste bindirilen iki
ylzey arasindaki maksimum oOl¢iim mesafesi milimetre cinsinden 40 olarak

ayarlandi. Boylelikle sirt deformitesinin yiiksek oldugu bireylerde orijinal ve ayna
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goriintlisii arasindaki mesafenin analizine de olanak saglandi. Elde edilen RMS
degerleri sirtin orta hattina goére sag ve sol yarimi arasindaki asimetriyi kantitatif
olarak gostermektedir (Sekil 3.6.). RMS degeri iist iiste bindirilen iki sirt yiizeyini
olusturan yaklasik olarak otuz bin nokta (vertexten) arasi mesafenin karekok
ortalamasi alinarak milimetre cinsinden hesaplandi. Elde edilen diisiik RMS degerleri
orijinal sirt ve ayna sirt yiizeyinin sekil olarak benzerligini gostermektedir. ki yiizey
eger birbirinin tamamen aynisi ise bu degerlerin ideal olarak sifira yakin olmasi
gerekmektedir. Degerdeki artis iki yiizey arasindaki farkliligi yani asimetri

degerindeki artis1 gostermektedir.

Measures

Measurements > Surface distance

First Scan Sharp Fusion1 kol onde
Second Scan 0_SFusion (mirrored) kol
Distance at cursor 0.000

Error scale (mm) ]

Measurement Value

RMS 4.405255
| Mean absolute deviation 3.580603
Mean of signed distances 0.057415

Sekil 3.6. Renkli deviasyon haritasi ve sunulan RMS degerleri
Orijinal ve ayna sirt gorlintiilerinin iist tiste bindirilmesiyle olusturulan deviasyon renk haritasi ve
ortaya ¢ikan RMS degeri.

Her bir hastanin biitiin sirt, torakal bolge ve lumbal bolge sirt yilizeylerine ait asimetri

degerleri ayr1 ayr1 kaydedildi.

3.2. Posterior Govde Asimetri indeksi (POTSI) Ol¢iimii
Calismamizda POTSI degeri {i¢ boyutlu govde tarama goriintiileri lizerinden Artec

Eva Studio yazilimi1 kullanilarak ti¢ farkli pozisyon i¢in hesaplandi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Sirt tarama goriintiileri tizerinden {i¢ farkli hasta pozisyonunda POTSI.
P1; Ayakta durma pozisyonunda, P2; kollar 6nde ayakta durma, P3; 6ne egime pozisyonunda.

POTSI degerinin hesaplanmasinda kullanilan referans noktalari hem frontal asimetri
indeksleri (FAI) hem de yiikseklik asimetri indeksleri (HDI) igin yazilim {izerinden
manuel olarak isaretlendi (Sekil 3.7.).

Sekil 3.8. ve 3.9°da kullanilan POTSI formiiliiniin parametrelerinin nasil elde edildigi

gosterilmistir.
Frontal indeksler Yiikseklik indeksleri
FAI C7: (i/c+d) x 100 HDI Omuz: (h/e) x 100
FAI Aksilla: (c-d/c+d) x 100 HDI Aksilla: (g/e) x 100
FAI Govde: (a-b/a+b) x 100 HDI Govde: (f/e) x 100

POTSI=FAI C7+ FAI A + FAI T +HDI S+HDI A+ HDI' T
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Sekil 3.8. Frontal asimetri indeksi

Frontal asimetri indeksi’nin (FAI) igerisinde yer alan FAI-C7 parametresi icerisindeki i degeri; C7 (1)
den gegen vertikal ¢izgi ile S1 (6) vertebradan gegen vertikal ¢izgi arasindaki uzaklik, ¢ degeri; sol
aksilla katlantis1 ile sakral 1’den gecen dogru arasi uzaklik, d degeri sag aksilla katlantisindan gecen
vertikal ¢izgi ile sakral 1’den gecen vertikal ¢izgi arasindaki uzakliktir. FAI-C7; i degerinin, ¢ ve d
degerlerinin toplamina boliiniip 100 ile carpilmasiyla elde edilir. Sag-sol aksilla katlantilarinin frontal
plandaki asimetri indeksinin (FAI-A) belirlenmesinde de ¢ ve d degerlerinin farki ile ¢ ve d degerinin
toplamlarinin birbirine oranlanip 100 ile ¢arpilmasiyla bulunmaktadir. Sag-sol bel oyuklarinin en
derin noktasinin frontal plandaki asimetri indeksinin (FAI-T) belirlenmesinde, a degeri sol bel
oyugunun en derin noktasinin sakral 1 den gecen vertikal ¢izgiye olan uzakligidir. b degeri ise sag bel
oyugunun en derin noktasinin ayni sekilde sakral 1 den gegen vertikal ¢izgiye uzakligidir. FAI-T a ve
b degerlerinin farklari ve toplaminin oranlarinin 100 ile garpilmasi ile ulasilabilir.
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Sekil 3.9. Yiikseklik farki indeksleri

Yiikseklik farki indeksleri (HDI) hesaplanmast igin gerekli olan parametreler su sekildedir; HDI-S
(omuz yiikseklik farkliliklar1); h degeri sag ve sol akromionlardan gecen horizontal dogrular
arasindaki uzaklik olarak tanimlanir. E degeri C7 servikal vertebranin spinal ¢ikintist hizasindan
gecen horizantal ¢izgi ve S1 den gecen horizantal ¢izgi arasindaki uzakliktir. HDI-S; h ve e degerinin
birbirine oraninin 100 ile ¢arpilmasi ile bulunmaktadir. HDI-A (aksillar katlanti yiikseklik
farkliliklar1); g degerinin e degerine oranlanip 100 ile ¢arpilmasi sonucu bulunmaktadir. G degeri sag
ve sol aksillar katlantilardan gegen horizontal dogrular arasindaki uzaklik degeri olarak tanimlanir.
HDI-T (Bel oyuklarinin yiikseklik farklari) elde edilirken f degeri sol ve sag bel oyuklarindan gecen
horizontal diizlemler arasi yiikseklik farkinin e degerine oranlanip 100 ile ¢arpilmasi sonucu bulunur.

3.2.1. Koordinat Sisteminin Olusturulmasi

Uc boyutlu govde goriintiisii iizerindeki referans noktalarinin uzaydaki konumunun
belirlenmesi i¢in koordinat diizleminin orijini sakral 1. vertebra seviyesine
yerlestirildi. Koordinat diizlemi igerisinde yer alan eksenlerin gévdeye gore yonleri x
ekseni i¢in sagdan sola, y ekseni asagidan yukariya ve z ekseni ise arkadan 6ne dogru
olacak sekilde belirlendi. Sirt goriintiisii lizerinde isaretlenen bir referans noktasinin

X,y,z koordinatlar1 elde edilmektedir (Sekil 3.10.).
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Number of points 1
Total length 000 mm

[[JHide source data Label color T
[4] Show numbers

[] Show labels

[/ Show arows

[J Show all measurements

ID  Distance Coordinates
1000 153.87,313.98,9.62

Export | Make another Apply

Sekil 3.10. U boyutlu koordinat sisteminin konumlandirilmasi
Artec Eva Studio Software yazilimi {izerinde isaretlenen referans noktalarinin ii¢ boyutlu koordinat
diizlemindeki konumu.

Frontal asimetri indeksleri (FAI)’nin hesaplanmasi i¢in; referans noktalarinin orta
hatta olan uzakliklar1 bulundu. X ekseninde orijin’e olan uzakligi; bu referans
noktalarinin  sakral 1. vertebra’dan gecen vertikal hatta olan uzakligini
gostermektedir. Frontal asimetri indeksleri (FAI)’ni olusturulan parametreler
Microsoft Excel Calisma Sayfasi’na yazilarak formiilize edildi. Yiikseklik asimetri
indeksleri (HDI) igerisinde; referans noktalarinin vertikal hatta birbirinden uzakligin
bulmak icin su yontem izlendi; Her bir referans noktasina ait x,y,z koordinatlarindan
y ordinatlar arasindaki uzaklik olarak belirlendi. Referans noktalarina ait yiikseklik

farkliliklar1 Microsoft Excel Calisma Sayfasi’na yazilarak formiilize edildi.

3.3. Cobb Acisinin Olgiimii

Caligmamizda Surgimap Spine Software (version 2.2.14.3. Nemaris Inc, New York,
USA) programi kullanilarak dijital ortamda radyografi iizerinden Cobb agis1
hesaplandi. AP omurga rontgenleri, Toshiba model E7869X (Toshiba Electron Tubes
& Devices Co. Ltd., Japonya, Doz; 200 mA, 75 kV, 0.5 s, +0 dens) cihaziyla ¢ekilen
hastalardan JPG resim formatinda rontgen goriintiileri temin edilip Surgimap Spine
Software programina yiiklendi (Sekil 3.11.(A)). Yiiklenen radyografi goriintiileri
tizerinden torakal ve lumbal bdlgelerde bulunan her iki egrinin end vertebralar ile
apeks vertebralar belirlendi. Her bir egriligin end vertebralar1 kullanilarak Cobb agis1
hesaplandi (Sekil 3.11. (B)).
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Sekil 3.11. Program aracilifiyla radyografi iizerinden Cobb agis1 dl¢timii
(A); radyografi gorintiilerinin programa yiiklenmesi. (B); radyografi goriintiisii izerinden Cobb agis1
hesaplanmasi.

3.4. Govde Rotasyonlariin Skolyometre Aracihgiyla Ol¢iimii

Caligmamizda Skolyometre (Orthopedic Systems Inc., Mizuho Ikakogyo Co., Ltd.,
Tokyo, Japan) kullanilarak torakal ve lumbal bdlge gévde rotasyonlarinin ag1 degeri
olgiildii. Olgiim sirasinda Adam’s one egilme testi kullanildi. Hastanin 6ne egilmesi
sirasinda Ol¢iim kaynakli hatalarin 6niline gegmek i¢in miimkiin oldugunca hareket
etmemesi ve rahat solunum yapmasi istendi. Skolyometre cihazi torakal (Sekil 3.12.
(A)) ve lumbal (Sekil 3.12. (B)) egriliklerin apeks vertebrasina yerlestirilerek cihazin

tizerindeki skala okundu ve rotasyon acisi elde edildi.
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Sekil 3.12. Skolyometre ile 6l¢iim
(A): Torakal bolge skolyometre 6l¢iim yontemi, (B) lumbal bolge skolyometre 6l¢iim yontemi.

3.5. Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in GraphPad Prism, versiyon 6.05 (GraphPad Software Inc,
San Diego, CA) yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilim durumlarina
D’Agustino-Pearson testi kullanilarak bakildi. Taramanin giivenirliligini belirlemek
i¢in saglikli bir birey, iki gézlemci tarafindan ii¢ farkli pozisyonda beser kez tarandi.
Bir gozlemci taramay1 bir hafta sonra tekrar gergeklestirdi. Her bir pozisyonda beser
kez taranan sirt yiizeyleri on farkli kombinasyon halinde iist liste bindirildi ve RMS
degerleri elde edildi. Ayni gozlemcinin elde ettigZi RMS degerleri arasindaki
korelasyon gozlemci ici, iki farkli gézlemcinin elde ettigi RMS degerleri arasindaki
korelasyon ise gozlemciler arasi giivenirlilik katsayisi olarak belirlendi. Her bir
Ol¢iim parametreleri birbiriyle karsilagtirilarak korelasyon katsayilar1 hesaplandi.
Biitiin veriler, normal dagilima uyuyorsa Pearson korelasyon katsayisi, normal
dagilima uymuyorsa Spearman korelasyon katsayisi hesaplandi. 0.05°den kiiciik p
degerleri istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Ayrica tiim verilerin ortalama ve

standart sapma degerleri tablo halinde sunuldu.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismaya 42 Addlesan idiyopatik Skolyoz’lu hasta birey dahil edildi. Dahil edilen
bireylerin 32’si kiz, 10’u erkekti (k:e oran1 3.2:1). Erkek ve kiz bireylerin; yas, boy,
kilo ve VKI (Viicut Kitle Indeksi) parametreleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Hastalarin demografik bilgilerinin ortalama degerleri Tablo 4.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Demografik bilgiler

Demografik bilgiler Yas Boy (cm) Kilo (kg) VK1 (boy/kg?)
32 kiz (%76,19) 13.8+£2.1 159.1£8.1 51.5£7.7 20.2£1.6
10 erkek (%23,81) 13.742.4 | 166.1+£6.8 59.8+8.2 21.6+1.7
Toplam 42 birey 14.1£2.2 | 160.7+8.3 53.54+8.5 | 20.5+1.7

4.2. Metodun Giivenilirliginin Test Edilmesi

Ug boyutlu sirt tarama yontemimiz, hem gozlemci iginde (r, P1: 0.96, P2: 0.99, P3:
0.93) hem de gozlemciler arasinda (r, P1: 0.84, P2: 0.97, P3: 0.96) gii¢lii korelasyon
gostermistir. En yiiksek korelasyon katsayisi, her iki yontemde de kol oOnde
pozisyonunda tespit edilmistir. Ayrica ii¢ farkli pozisyondan elde edilen RMS
degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Tablo 4.2’de aymi viicut

pozisyonuna ait korelasyon katsayilari gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi korelasyon degerleri

Korelasyon katsayi1si (r)

Ayakta Kol 6nde One egilme
Gozlemci igi 0.96 0.99 0.93
Gozlemciler arasi 0.84 0.97 0.96

4.3. Biitiin Verilerin Istatistik Sonuclar
POTSI degerlerinde, kol 6nde (ortalama 23.0) ve one egilme (ortalama 19.4)

pozisyonlar1 arasinda anlamli fark gozlendi (p<0.05). Bu anlamli fark disinda, ayni
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sirt bolgesinde farkli viicut pozisyonlarindan elde edilen degerler arasinda anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Torakal bolgedeki Cobb, skolyometre ve RMS’nin ortalama
degerleri lumbal bolgeye gore daha yiiksektir. Torakolumbal bolgede, ortalama RMS
ve POTSI degerleri kol oOnde pozisyonunda daha yiiksekti. YoOntemimizde
kullandigimiz biitin 6l¢lim yontemlerinin istatistik sonuglari Tablo 4.2.°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.3. Biitiin verilerin istatistik sonuglari

Std. 95% giiven
(1) o . -
Min. | %25 | Medyan | %75 | Maks. | Ort@ld| Std. portala | o i en | 257 giiven arabgnin
ma | sapma ma en ist sinir1
hata alt sinir1

o) Torakal Ayakta 36 | 101 14.7 212 | 46.4 15.9 7.8 1.2 13.5 18.3

3 Lumbal Ayakta 14 | 94 125 16.8 | 37.9 13.4 7.1 1.1 11.2 15.6

Ayakta 11 | 22 3.0 5.0 19.9 4.3 3.5 0.5 3.2 54

Torakal Kol 6nde 09 | 20 2.8 5.5 14.3 4.2 3.2 0.5 3.2 5.2

One egilme 13 | 23 3.1 4.6 12.4 4.0 2.6 0.4 3.2 4.8

n Ayakta 08 | 15 2.4 4.0 9.4 3.0 1.9 0.3 2.4 3.6

E Lumbal Kol énde 1.2 | 18 2.6 38 | 134 | 32 2.2 0.3 2.5 3.9

One egilme 09 | 1.7 2.8 4.3 8.7 3.3 1.9 0.3 2.7 3.9

Ayakta 20 | 3.2 4.6 5.9 13.0 5.2 2.7 0.4 4.3 6.0

Torako-lumbal Kol énde 27 | 34 4.8 6.9 | 133 54 25 0.4 4.7 6.2

One egilme 18 | 35 4.6 6.5 12.3 5.1 2.3 0.4 4.4 5.8

) Ayakta 8.1 | 13.0 21.1 27.1 | 48.0 21.5 9.3 1.4 18.6 24.4

'5 Torako-lumbal Kol 6nde 8.0 | 15.6 21.6 30.0 | 55.2 | 23.0* 9.9 1.5 19.9 26.1

o One egilme 42 | 135 17.5 23.1| 463 19.4 9.1 1.4 16.6 22.3

g .

s Torakal One egilme 20 | 4.0 55 8.0 17.0 6.2 2.8 0.4 5.3 7.0
s

S Lumbal One egilme 30 | 40 5.0 6.0 | 14.0 5.6 2.4 0.4 4.9 6.4
%)

*Ayni  Olgim  metoduyla aymi  sit  bolgesinde Olgillen  degerlerin  6ne egilme viicut pozisyonuna gore anlamli farklihgmi  gosterir  (p<0.05).



4.4. Korelasyon Sonuclari

RMS ve Cobb degerleri ii¢ farkli pozisyonda da torakal bolgede (r, P1: 0.80, P2:
0.76, P3: 0.71), lumbal bolgeye gore (P1: 0.56, P2: 0.65, P3: 0.63) daha yiiksek bir
korelasyon gostermistir. Benzer sekilde RMS ve Skolyometre degerleri arasinda 6ne
egilme pozisyonu harig, torakal bolgede (r, P1: 0.58, P2: 0.50, P3: 0.41) lumbal
bolgeye (r, P1: 0.35, P2: 0.41, P3: 0.59) gore daha yiiksek korelasyon tespit edildi.
RMS degerleri, Cobb agis1 ile en yiiksek korelasyonu ayakta durma pozisyonunda
torakal bolgede (r=0.80) gosterirken; skolyometre ile 6ne egilme pozisyonu lumbal
bolgede (r=0.59) gostermistir. Torakolumbal bolgede, RMS ve POTSI degerleri
arasinda ayakta durma (r=0.50) ve One egilme (r=0.46) pozisyonlarinda anlamli

korelasyon elde edilirken kol 6nde pozisyonunda korelasyon tespit edilemedi.

Ug viicut pozisyonu icinde torakolumbal bolgede elde edilen RMS degerleri ile

Viicut Kitle Indeksi arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi.

Elde edilen tiim verilerin; torakal, lumbal ve torakolumbal bolgede birbiriyle olan

iliskisi korelasyon katsayisi olarak Tablo 4.4.’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.4. Biitiin verilerin birbirleriyle olan korelasyonu

Korelasyon katsayist (r)

Ayakta |Kol énde| One egilme

Cobb vs | RMS 0.80 0.76 0.71

o RMS (ayakta) vs | RMS 1.00 0.90 0.79

:'783 RMS (kol 6nde) vs | RMS 0.90 1.00 0.76

E Skolyometre vs | RMS 0.58 0.50 0.41
Skolyometre vs | Cobb 0.72 - -

Cobb vs | RMS 0.56 0.65 0.63

o RMS (ayakta) vs | RMS 1.00 0.71 0.61

:;z RMS (kol énde) vs |[RMS| 0.71 1.00 0.47

% Skolyometre vs | RMS 0.35 0.41 0.59
Skolyometre vs | Cobb 0.70 - -

RMS (ayakta) vs | RMS 1.00 0.76 0.76

% RMS (kol 6nde) vs | RMS 0.76 1.00 0.66

;; RMS (ayakta) vs POTSI[ 0.50 0.22 0.29

C:% RMS (kol 6nde) vs |[POTSI|  0.25 0.21 0.26

E RMS (6ne egilme) vs |[POTSI| 0.36 0.10 0.46

RMS vs | VKIi 0.03 -0.05 0.08

Sekil 4.1.’de 1ii¢ farkli hastaya ait deviasyon renk haritas1 ve radyografi

goriintiilerinin gorsel olarak birbiriyle olan iligkisi gosterilmistir. Ayrica bu hastalarin

RMS, POTSI, Cobb ve Skolyometre degerleri de gosterilmistir.
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5. TARTISMA

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar kullandigimiz 3B tarama ydnteminin
skolyoz’un siddetini kantitatif olarak belirleyebildigini gostermektedir. Ayrica
sonuglarimiz metodumuzun klinikte skolyoz’un tespit ve takibinde kullanilan Cobb,

Skolyometre ve POTSI 6l¢iimleriyle korele oldugunu isaret etmektedir.

Calismamiza dahil edilen AIS’I1 42 hastanin cinsiyete gore dagiliminda 6nemli
farklilik vardi (32 kiz, 10 erkek). Literatiir incelendiginde AIS’in farkli egri
derecelerinde, kizlarda erkeklere oranla 1.5-11 kat daha fazla ortaya ¢iktig1
bildirilmistir (Ueno ve ark., 2011). Ulkemizde yapilan calismalarda ise kiz erkek
oranini Yilmaz ve ark. 4.2:1 (T. Yilmaz ve ark., 2016), Ugras ve ark 2.5:1 (Ugras ve
ark., 2010) ve 2020 yilinda yapilan giincel bir ¢aligmada da Yilmaz ve ark. 2.12:1
olarak belirlemislerdir (H. Yilmaz ve ark., 2020). Calismamiza dahil edilen kiz hasta

oraninin daha fazla olmas: literatiirdeki bu oranla agiklanabilir.

5.1. Kullamlan Metodolojinin Giivenilirligi

Calismamizda ii¢ boyutlu sirt tarama yontemi, ii¢ pozisyonda da gézlemci igi (P1:
0.96 P2: 0.99 P3: 0.93) ve gozlemciler arasinda (P1: 0.84 P2: 0.97 P3: 0.96) yiiksek
korelasyon gostermistir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi elde edilen Ol¢limler
arasindaki yiiksek korelasyon katsayist ve ii¢ farkli pozisyondan elde edilen RMS
degerlerinin arasinda anlamli fark olmamasi yontemimizin gilivenilirliginin bir
isaretidir. Yontemimiz ve skolyoz degerlendirmesinde kullanilan geleneksel
yontemler arasindaki korelasyon da bu giivenlirliligin baska bir gostergesi olarak
diistiniilebilir. Yontemimizin en énemli avantaji non-invaziv olmasidir. Bu sayede,
goriintiileme herhangi bir kisitlama olmaksizin istenilen zaman ve siklikta
gerceklestirilebilmektedir. Yontemimiz st yiizeyini, birkag spesifik noktay1
kullanarak analiz eden yoOntemlerin aksine, yaklasik otuz bin noktanin (vertex)
analizi ile degerlendirmektedir. BOylece omurga deformitesinin sirt yiizeyinde
meydana getirdigi etkiler daha kesin ve ayrintili bir sekilde belirlenebilmektedir.
Yontemimizin laboratuvar kosullarina ihtiyag duymamasi, yatan hastalarda ve
poliklinikte kullanim firsati saglamaktadir. Cihazin sagladigi baska bir kolaylik ise
hastanin istenen viicut pozisyonunda kolayca goriintiilenebilmesidir. Bir bagka
deyisle, kullandigimiz cihazin herhangi bir yere montaji gerekmediginden farkl

viicut pozisyonlariin goriintiilenmesine kolaylikla uyum saglar.
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Kullandigimiz yazilim elde edilen goriintiileri boliimlere ayirarak bolgesel analize
imkan tanimaktadir. Cihaz tarama esnasinda yiizey morfolojisi ile birlikte yiizey
dokusunu da kaydettiginden tarama oncesinde cilde isaretlenen end vertebra ve egri
apeksinin iz diisiimleri 3B kayitta da goriilebilmektedir. Boylelikle segmentasyon

yiiksek dogrulukta yapilabilmektedir.

Sirt  deformitelerinin  dlgiilmesinde farkli parametreler kullanilmaktadir. Bu
parametreler uzaklik, ag1 6l¢timleri (Ajemba ve ark., 2009; Patias ve ark., 2010) ve
geometrik analizlerdir (Jaremko ve ark., 2002). Bu o6l¢limlerde Sag ve sol taraflar
arasindaki fark orta hatta gore degerlendirilmektedir. Ancak skolyoz’un bir sonucu
olarak sirt orta hattinda da sapma meydana gelmektedir. Bu nedenle, ¢alismamizda
sirt asimetrisi orta hatta gore yapilan Olglimler yerine sirtin ayna goriintiisii
kullanilarak belirlenmistir. POTSI ve ii¢ boyutlu analiz arasinda buldugumuz diisiik

korelasyon, POTSI’nin orta hatta gore hesaplamasina bagli olabilir.

Skolyoz’a bagli olarak ortaya ¢ikan asimetrilerin olusumuna viicut yag orani, postiir
ve toraks deformitesi gibi bir¢cok faktor de etki eder (Goldberg ve ark., 2001; Ajemba
ve ark., 2008). Bu nedenle yontemimizin en onemli limitasyonu, sadece omurga
egriliginden dolay1 olusan degisimi degil, bahsedilen diger faktorlerin de etkisi ile
olusan ylizey deformitesini analiz etmesidir. Viicut kitle indeksi ile Ol¢lim
yontemlerimiz arasinda anlaml bir korelasyon bulamamis olsak da, ileride yapilacak
caligmalarda yiiksek viicut Kitle indeksi olan skolyoz hastalarinda kapsamli olarak
analiz yapilmalidir. 3B sirt taramasinin diger bir 6nemli limitasyonu iSe nispeten
uzun goriintiileme siiresidir. 3B tarayici ile goriintilleme yaklasik yirmi saniye
stirerken, radyografi ve fotograflamada milisaniye, skolyometre Olgiimlerinde ise
birkag¢ saniye siirmektedir. Hasta hareketlerinden kaynaklanan artefaktlarin sebebi de
uzun olan goriintilleme siiresidir. 3B yonteminin bir baska dezavantaji daha uzun
stiren goriintii islenmesidir. Bu islem kisa siirede dgrenilebilmesine ragmen, diger

yontemlere gore daha fazla zaman ve deneyimli gézlemciler gerektirmektedir.

5.2. RMS ve Cobb Acis1 Arasindaki Iliski

Calismamizda, RMS degeri ile Cobb agis1 arasinda torakal bolgede her {i¢ viicut
pozisyonunda (P1: 0.80, P2: 0.76 ve P3: 0.71) lumbal bolgeye (P1: 0.56, P2: 0.65,
P3: 0,63) gore daha yiiksek korelasyon tespit ettik. Knott ve ark. (Knott ve ark.,

2016) tarafindan yapilan bir ¢alisma da Formetric 4D Gorilintiileme sistemi
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kullanilarak elde edilen ii¢ boyutlu sirt goriintiisii elde edilmistir. Elde edilen ti¢
boyutlu sirt goriintiisii tizerinden Cobb acis1 ve radyografi iizerinden Cobb agisi
hesaplanmistir. Hesaplanan Cobb acilar1 arasinda torakal bolgede giiclii (r=0.7) ve
lumbal boélgede orta derece (r=0.5) korelasyon bulunmustur. Benzer sekilde, Frerich
ve ark. (Frerich ve ark., 2012) tarafindan yapilan ¢alismada yiizey topografisinden ve
radyografi iizerinden hesaplanan Cobb agilar1 arasinda torakal (r=0.87) ve lumbal
bolgede (r=0.75) giiglii korelasyon bulunmustur. Fortin ve ark (Fortin ve ark., 2010)
tarafindan yapilan ¢alismada da radyografi goriintiisii ve ii¢ boyutlu sirt tarama
goriintlisli lizerinden hesaplanan aci1 karsilastirildiginda torakal bolge de (r=0.83)

giiclii, lumbal bolgede (r=0.56) orta derece korelasyon bulunmustur.

Yiizey taramasinin getirdigi Onemli bir yenilik olusturulabilen renkli ylizey
haritalaridir. Bu haritalar sayesinde sirt bolgesindeki skolyoz kaynakh
deformasyonun yeri hizli bir sekilde tespit edilebilmektedir. Skolyoz deformitesi
takibini deviasyon renk haritasi araciligiyla yaptiklar bir ¢calismada Komeili ve ark.
(Komeili ve ark., 2014) skolyoz hastalarin1 deviasyon renk haritalarina gore
simiflandirip bir yil sonraki takipte de smifinin aym kaldigimi bulmuslardir ve
deviasyon renk haritasinin omurga deformite takibinde kullanilabilecegini
belirtmislerdir. RMS degeri ile deviasyon renk haritasin1 kullanarak sirt ylizeyi ve
omurga egriligi hakkinda bilgi edinmeyi amaglayan calismada Komeili ve ark. Cobb
acist ve RMS degerlerini kullanarak omurga egrisi siniflandirma sistemi olusturup,
bu smiflandirmanin dogrulugunu arastirmak istemislerdir (Komeili ve ark., 2015).
Yine bu g¢alismada deviasyon renk haritas1 iizerinden renk yogunluklarina gore;
egrinin yonleri, sayis1 ve lokalizasyonu tahmin edilmistir. Calismada egrilerin yonleri
ve sayilar1 tiim hastalarda dogru bir sekilde tahmin edilirken, apikal vertebra yerinin
dogrulugu; radyografik goriintii ile torakal bélge icin R?>=0.89 ve lumbal bdlge iginse
R?=0.58 oraninda korele oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismacilar Cobb ve RMS
degerlerini kullanarak egri siddetini belirlemeye yarayan siniflandirma sistemi
gelistirmislerdir. Bu siniflandirma sisteminde egri siddetini Cobb agisina ve RMS
degerine gore diisiik, orta ve ciddi seviyelerde siniflama esasina dayanmaktadir. Bu
siniflandirma sisteminde RMS {izerinden egri siddetini tahmin etme torakal bolge

egriler icin %73, lumbal bdlge %59 dogrulukla sonug¢ vermistir.
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Literatiir incelendiginde farkli viicut pozisyonlarinda sirt yilizey taramasi yapilan
calismalar kisithi sayidadir. Sudo ve ark. (Sudo ve ark., 2018) tarafindan tek ve gift
egriligi olan hastalarin dahil edildigi calismada sadece one egilme pozisyonunda
biitiin sirt taranmistir ve kullandiklari sistem araciligryla biitiin sirtin asimetri indeksi
milimetre cinsinden hesaplamislardir. Cobb agist ve asimetri indeksi arasinda
korelasyon belirlemislerdir (r=0.88). Calismamizda ise hastalarimizin tamami ¢ift
egrilige sahip oldugundan torakal ve lumbal bolge icin egrilikler ayr1 ayr1 hesaplandi
ve one egilme pozisyonunda torakal bolgede r=0.71 (p<0.0001) lumbal bélgede ise
r=0.63 (p<0.05) degerinde korelasyon elde edilmistir.

Biitiin bu veriler bizim ¢aligmamizin sonuglartyla karsilastirildiginda torakal bolgede
lumbal boélgeye gore tespit ettigimiz yiiksek korelasyon degerlerinin literatiirle
desteklendigi goriilmektedir. Buna ek olarak bizim calismamiz farkli viicut

pozisyonlari igin de bu veriyi desteklemektedir.

5.3. RMS ve Skolyometre Degerleri Arasindaki Iliski

Calismamizda 3B tarama teknigi ile Skolyometre arasinda torakal (P1: 0.58, P2: 0.5,
P3: 0.41) ve lumbal (P1: 0.35, P2: 0.41, P3: 0.59) bolgede tespit edilen korelasyon
degerlerinin Cobb ve RMS arasinda elde edilen degerlerden daha diisiik oldugunu
belirledik. Literatiir incelendiginde her ne kadar ¢alismamizda kullandigimiz tarayici
ile skolyometreyi Kkarsilastiran ¢alismalar bulunmasa da benzer prensible sirt
bolgesinin {i¢ boyutlu analizini yapan yontemleri skolyometre ile karsilagtiran
calismalar bulunmaktadir. Hackenberg ve ark. (Hackenberg ve ark., 2006) tarafindan
yapilan c¢alismada skolyometre ile rastersterografi yontemi ile Olgiilen degerler
arasinda diisiik korelasyon (R?=0.35) oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar bizim
calismamiza benzer sekilde Skolyometre ile 3B degerlendirme metodu arasindaki
diisiik uyumlulugu isaret etmektedir. Buna karsin Chowanskak ve ark (J. Chowanska,
Kotwicki, Rosadzinski, ve ark., 2012) tarafindan yapilan ¢aligmada tespit edilen
%64.5 duyarlilik ve %77.4 6zgillik degerleri ise skolyometre ile ii¢ boyutlu 6lgiim
arasinda yiiksek uyumlulugu gostermektedir. Ancak ¢aligmamizin Chowanskak ve
ark. caligmalarina gore istiinliigii kullandigimiz 3B yonteminin Cobb agis1 degerleri
ile yiiksek uyumlulugunun tespit edilmis olmasidir. Chowanskak ve ark.’nin
caligmalarinda Cobb acis1 6l¢iimii gergeklestirmemislerdir. Goriildiigii tizere konu

tizerinde daha kapsamli caligmalar yapilma gerekliligi ortadadir.
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5.4. RMS ve POTSI Degerleri Arasindaki Iliski

Calismamizda POTSI indeksi ti¢ farkli viicut pozisyonunda ti¢ boyutlu sirt goriintiisii
tizerinden hesaplanarak RMS asimetri degerleriyle karsilastirildi. POTSI ile RMS
arasinda sadece ayakta durmada (r=0.5 p<0.05) ve one egilme (r=0.46 p<0.5)
pozisyonlar1 sirasinda anlamli korelasyon tespit edildi. Literatiirde t¢ farkli
pozisyonda asimetri degerleri ve POTSI arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak Chowanska ve ark. (Chowanska, Kotwicki, & Rosadzinski,
2012) yaptig1 bir ¢alisma da oturmada 6ne egilme ve ayakta durma sirasinda POTSI
degerini ti¢ boyutlu sirt modeli tizerinden hesaplanmistir. Bu iki pozisyon arasindaki
POTSI degerleri arasinda anlamli fark bulmuslardir. Calismamizda ise kol dnde ve

one egilme pozisyonunun POTSI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

5.5. Cobb Agisi ve Skolyometre Degerleri Arasindaki iliski

Cobb agist ile skolyometre dlglimleri arasinda hem torakal bolge (r=0.719 p<0.05),
hem de lumbal bélgede (r=0.697 p<0.05) korelasyon bulunmustur. Literatiirde bu iki
metodun birbiriyle olan iliskisini inceleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Bunlardan bir
tanesinde; Korovessis ve ark. (Korovessis ve Stamatakis, 1996) hem torakal
(p=0.0254) hem de lumbal boélge de (p=0.0015) Cobb acis1 ve skolyometre
degerlerinde korelasyon bulunmustur. Ancak korelasyonun r degerleri ¢alismada
belirtilmemistir. Ayni sekilde Samuelson ve ark. (Samuelsson ve Noren, 1997)
tarafindan ¢ift egrilige sahip addlesan idiyopatik skolyoz’lu hastalarda yapilan
calismada torakal (r = 0.65, p<0.05) ve lumbal bolgede (r=0.56 p<0.05) korelasyon
bulunmustur. Sapkas ve ark. (Sapkas ve ark., 2003) tarafindan AIS’l1 hastalarda
yapilan ¢aligmada ise torakal egriler icin Cobb agis1 ve skolyometre degerleri
arasinda Onemli korelasyon bulurken (r=0.68, p <0.01), lumbal egrilerde ise
korelasyon bulamamisglardir (r=0.21). Aym sekilde Griffet ve ark. (Griffet ve ark.,
2000) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada da torakal bolge de (r=0.67) korelasyon
bulunurken lumbal bélgede (r=0.2) korelasyon bulunamamistir. Calismamizda Cobb
ve skolyometre degerleri arasinda buldugumuz korelasyon literatiirdeki diger

caligmalarla paralellik gostermektedir.
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5.6. POTSI Metodunun Cobb Agisi ve Skolyometre Degerleri ile iliskisi
Calismamizda, POTSI degerleri iic boyutlu sirt goriintiileri tizerinden hesaplandi.
Literatiirde 1lic boyutlu sirt goriintileri tiizerinden POTSI hesaplanmasinin
giivenirliligini saglikli bireylerin dahil edilerek arastirildigi bir ¢alismada (X. C. Liu
ve ark., 2013) gozlemci i¢i (r=0.56) ve goézlemciler arasinda (r=0.51) anlamli
korelasyon bulunmustur. Tek omurga egrisi olan hastalar iizerinde yapilan bir
calismada (Minguez ve ark., 2007) POTSI indeksi ile Cobb agis1 (r=0.668) arasinda
korelasyon bulunmustur. Hem ¢ift hem de tek egrilige sahip hastalarin dahil edildigi
Pino — Almero ve ark. (Pino-Almero ve ark., 2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada
da Cobb agisi ile POTSI degerleri arasinda (r=0.629, p<0.001) korelasyon
bulunmustur. Ayn1 gézlemcilerin ayn1 metotla ¢ift ve tek egrilikleri olan skolyoz’lu
hastalar1 dahil ettikleri baska bir ¢alismada (Pino-Almero ve ark., 2016) Cobb agis1
ve POTSI indeksleri arasinda (r=0.753, p <0.05) korelasyon bulunmustur.

Calismamizda torakal (P1: 0.39, P2: 0.26, P3: 0.33) ve lumbal (P1: 0.14, P2: 0.17,
P3: 0.31) bolgede Cobb ve POTSI degerleri arasinda diisiik korelasyon degerleri
tespit ettik. Benzer sekilde torakal (P1: 0.25, P2: 0.15, P3: 0.03) ve lumbal (P1: -
0.004, P2: -0.0061, P3: 0.28) bolgede Skolyometre ve POTSI degerleri arasinda da
diisiik korelasyon degerleri belirledik. Ayrica torakolumbal 6l¢iimde de (P1: 0.50,
P2: 0.21, P3: 0.46) POTSI ve RMS degerleri arasinda nispeten daha ytiksek iliskiye
rastladik. Biitin bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde gerek 3B, gerek
skolyometre, gerekse Cobb metotlar1 torakal ve lumbal bolgeyi ayri ayri analiz
imkan1 saglarken POTSI metodu ile ancak tiim sirtin bolgelere ayirmaksizin analizi
miimkiindiir. Calismamizda POTSI degerlerinin literatiirdeki ¢alismalara gore daha
diisiik korelasyon degerine sahip olmasi ¢alismamizda sadece ¢ift egrilige sahip

hastalarin analiz edilmis olmasiyla agiklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Skolyoz takibinde omurga deformitesinin radyografi ile goriintiilenmesi teknigi,
gectigimiz 70 yil igerisinde altin standart olarak kullanilmaktadir (Oakley ve ark.,
2019). Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Toplulugu AIS’l1 hastalarda
omurga deformitesinin takibi igin yas ve iskelet durumuna gore her 6-12 ayda bir
radyografi g¢ekilmesi onermektedir. Ancak bunun yaninda bu toplulugun vardigi
goriis birligi; rontgenin Onemli tam1 ve takip aract olmasina ragmen gelisme
cagindaki cocuklarin x 1sinlarma maruziyetinin en aza indirilmesi gerektigi
yoniindedir (Knott ve ark., 2014). Ug boyutlu yiizey tarayicilari 151k tabanli olmalari
ve standart radyografiler gibi radyasyon yaymamalar1 Sebebiyle avantaj

saglamaktadir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar kullandigimiz ii¢ boyutlu tarayici ve Cobb
acis1 sonuglar arasinda yiiksek korelasyon oldugunu gostermistir. Ug boyutlu yiizey
asimetrisinin Cobb’la gosterdigi bu korelasyon sebebiyle, skolyoz takibinde iig
boyutlu yiizey tarayicilarinin alternatif bir yol olabilecegi diislincesindeyiz.
Kullandigimiz ii¢ boyutlu ylizey tarayicisinin hafif ve elde kullanilabilir olmasi
dolayisiyla laboratuvar kosullarina ihtiyag duyulmamasi yontemimizin skolyoz

takibinde hiz kazandirabilecegini diistinmekteyiz.

Cobb agisinin cerrahi olarak azaltilmasi ile hastalarin memnuniyeti arasindaki iligki
olduk¢a disiiktiir (D'Andrea ve ark., 2000; Koch ve ark., 2001; Wilson ve ark.,
2002). Bu nedenle, tiim sirt yiizeyini biitiinciil bir yaklasimla analiz eden yontemlere
ithtiya¢c vardir. Degerlendirme yontemleri arasinda tam bir benzerlik beklemek
gercekei degildir ¢linkii her yontem deformitenin farkli yonlerini analiz etmektedir.
Sonug olarak, skolyoz’a bagli deformiteyi incelemek i¢in kombin bir yonteme ihtiyag
vardir. Sonuglarimiz, 3B yiizey taramasinin bu yontemlerden birtanesi olabilecegini
gostermektedir. Sonuclarimizin gecerliligi, farkli siddetteki omurga deformitesine

sahip hastalarin olusturdugu daha genis hasta gruplarinda test edilmelidir.
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