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Adolesan Idiyopatik Skolyozlu Bireylerde Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon Cerrahisi Sonrasi
Govde Kas Enduransi, Esneklik ve Yasam Kalitesinin incelenmesi

Examination of Trunk Muscle Endurance, Flexibility, and Quality of Life After Posterior
Instrumentation Fusion Surgery in Adolescent Idiopathic Scoliosis Patients

Ferhat OZTURK' (2, Hande GUNEY-DENIZ' ©©, Mehmet AYVAZ? (O, Gokhan DEMIiRKIRAN? (),
Hasan KILINC' ©, Gizem irem KINIKLI'

(074
Amag: Bu ¢alismanin amaci, Adélesan Idiyopatik Skolyozlu (AIS) bireylerde Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon (PEF) cerrahisi
sonrasi govde kas enduransi, esneklik ve yasam kalitesini saglikli bireylerle karsilagtirmakti.

Gereg ve Yontem: Calismaya 10-18 yaslar1 arasinda cerrahiden sonra 1-3 y1l siire gegmis 20 AIS’li ve 20 saglikli birey dahil edildi.
Bireylerin lumbal bélge, eklem hareket acikligi, esneklik 6l¢iimleri, govde ekstansor kas enduransi, gévde fleksor kas enduransi ve
yasam kalitesi degerlendirildi. Ayrica kas enduranslarinin eklem hareket agikligi ve yasam kalitesi ile iligkisi incelendi.

Bulgular: Lumbal bblge fleksiyon (A1S:73°, Kontrol: 84°), ekstansiyon (AIS: 24°, Kontrol: 37°) sag lateral fleksiyon (AIS: 24°,
Kontrol: 46°), sol lateral fleksiyon (AIS: 25°, Kontrol: 45°), sag rotasyon (AIS: 29°, Kontrol: 45°), sol rotasyon (AIS: 31°, Kontrol:
52°), otur uzan testi (AIS: -18+9,82 cm, Kontrol: -3£8,52 c¢m), yana egilme (AIS: 12+3,65 cm, Kontrol: 21+3,64 cm), ekstansor
kas enduransi (AIS: 30 sn, Kontrol: 61 sn), fleksér kas enduransi (AIS: 19 sn, Kontrol: 66 sn) ve KF-12 fiziksel bilesen skoru (AIS:
49.15+5.77, Kontrol: 54.49+3.55) sonuglart istatistiksel olarak kontrol grubu lehineydi (p<0,001). Ek olarak govde kas enduransi
ile ekstansiyon hareket agiklig1 (r=0,721) ve sag rotasyon arasinda (r=0,718) gii¢lii; govde fleksiyon (r=0,414) ve sol lateral flek-
siyon arasinda (r=0,581) orta derecede iliski varken; govde ekstansor kas enduransi ile yagam kalitesi arasinda da anlamli iligki
vardi (p<0,001).

Sonuc: Sonuglar, cerrahi sonrasinda AIS’li bireylerin yasam kalitesini, hareket agikliklarmni, esnekliklerinin ve kas enduranslarinin
saglikl bireylere gore diisiik oldugunu, ayrica bireylerin kas enduranslarmim yasam kalitesi ve mobilite ile iliskisi oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, cerrahi, govde, kas enduranst

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare trunk muscle endurance, flexibility, and quality of life in adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) patients with healthy peers following fusion (PIF) surgery with posterior instrumentation.

Materials and Methods: Twenty patients aged between 10-18 years who underwent PIF surgery in last 1-3 years and 20 healthy
peers were included. The lumbar range of motion (ROM), flexibility, trunk extensor, flexor muscle endurance, and the quality of
life (QoL) were assessed in both groups.

Results: Lumbar flexion (AIS: 73°, Control: 84°), extension (AIS: 24°, Control: 37°), right lateral flexion (AIS: 24°, Control: 46°),
left lateral flexion (AIS: 25°, Control: 45°), right rotation (AIS: 29°, Control: 45°) left rotation ROM (AIS: 31°, Control: 52°),
flexibility in sit and reach (AIS: -18+9.82 cm, Control: -3+8.52 c¢m), in lateral bending (AIS: 12+3.65 cm, Control: 2143.64 cm),
trunk extension (AIS: 30s, Control: 61s), flexion muscle endurance (AIS: 19s, Control: 66s) comprised the physical component
score on the SF-12 scale, which showed significantly better results in the healthy group (p<0.001). In addition, there was a strong
correlation between trunk muscle endurance and extension ROM (r=0.721), right rotation ROM (r=0.718), moderate correlation
with trunk flexion ROM (1=0.414), left lateral flexion ROM (1=0.581), and there was a strong correlation between trunk extensor
muscle endurance and QoL in AIS patients (p<0.001).
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Conclusion: The results showed that there was lower quality of life, range of motion, flexibility, and muscle endurance in AIS
patients as compared to healthy individuals. Additionally, muscle endurance was related to the quality of life and mobility in AIS

patients after surgery.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, muscle endurance, trunk, surgery

Giris

Adblesan Idiyopatik Skolyoz (AIS), torakolomber
vertebral kolonun bir veya daha fazla segmentini
iceren ii¢ boyutlu bir spinal deformitedir (1). AIS,
yaslar1 11 ile 18 arasinda olan bireylerin yaklagik
%?2-3>lint etkileyen, omurganin frontal diizlemde
laterale dogru ve transvers diizlemde rotasyonel
olarak 10°’den fazla egrilik gosterdigi ve genellikle
sag torasik konumda goriilen ii¢ boyutlu bir omur-
ga deformitesi olarak tanimlanir (2). Hastanin yasi,
Tanner evresi, egrilik yeri ve progresyon risklerine
(menars, iliak apofiz, Risser evresi) bagli olarak te-
davi karar1 verilmektedir. Genellikle 45 dereceden
fazla egriligi olan hastalar i¢in cerrahi 6nerilmekte-
dir (3). Cerrahi tedavi, cogu zaman omurgadaki eg-
riligin ilerlemesini durdurmak (>45°) ve kozmetik
goriiniimii iyilestirmek i¢in endike olabilmektedir.
Ameliyatin asil amaci, rotasyonu da igeren yapi-
sal bozuklugu oOnlemek, deformiteleri diizeltmek
ve egriligin daha fazla biiyiimesini engellemektir.
Cerrahiden sonra AIS’li hastalarin yasam kalitesin-
de ve fiziksel performanslarinda azalmalar oldugu
yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (4,5).

Skolyozlu bireylerin omurga egriliginin icbii-
key tarafinin kas kuvvetinin saglikli bireylerden
daha diisiik oldugu bildirilmistir (6). Ek olarak,
govde kas kuvveti asimetrisinin de egriligin iler-
lemesi ile dogrudan iliskili oldugu sdylenmektedir
(7). Omurganin egriligi, govde kaslarinin kuvveti-
ni ve dayanikliligini etkileyerek kas yapisinda da
degisikliklere neden olur. Cerrahi sonrasi donem-
de, postiiral degisikliklere yeniden uyum sagla-
yabilmek i¢in govde fleksor ve ekstansor kaslari
da olumsuz yonde etkilenir (4). AIS’li hastalarda,
govde kas enduransi uygun postiiriin saglanmasi
icin erken donemden itibaren degerlendirilmeli ve
tedavi siirecine dahil edilmelidir. Bu nedenle, ame-
liyat sonrasi uygun postiiral adaptasyonlarin ge-
listirilebilmesi i¢in govde kaslarinin dayanikliligi,
ameliyat oncesi ve sonrasinda izlenmeli ve deger-
lendirilmelidir. Literatiirde AIS’li bireylerin gévde
kas enduranslarini inceleyen calismalar mevcuttur
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(4,8-10). Bu galigsmalarin bir kismi cerrahi olmayan
bireylerle gerceklestirilirken, bazilar1 sadece ameli-
yat sonrasi uzun dénem sonuglarini arastirmislardir.
Cerrahi sonrasi erken dénemde AIS’li bireylerin
govde kas enduranst ile ilgili calismalar yetersizdir.
Yasam kalitesi bireyin cevreye ve kiiltiirel de-
gerlere yonelik hedefleri, ilgi alanlar1 ve beklen-
tileri ile iligkili genel refah anlamina gelir (11).
Klinik sonuglara ek olarak, yasam kalitesini deger-
lendirmek, cerrahinin etkinligini arastirmak ig¢in
onemlidir. Son yillarda, skolyozda yasam kalitesi
ile ilgili ¢aligmalar 6nemli 6l¢iide artmistir. Genel
olarak ameliyat sonrasi skolyozlu bireylerin yasam
kalitesinin de artmis oldugunu gosteren galigmalar
mevcuttur (12-17). O’Sullivan ve ark. (18) disiik
ekstansor kas enduransinin yagsam kalitesi ve psi-
kolojik faktorlerle iliskili oldugunu belirtmistir. Bu
caligmada, AIS’li bireylerin, saglikli akranlarina ki-
yasla cerrahi sonrasi govde kas enduransi esneklik
ve yagam kalitesinin daha diisiik olacagini varsay-
dik. Bu calismanin primer amaci, post-enstriimen-
tasyon fiizyon cerrahisi sonrasi adolesan idiyopatik
skolyozlu bireylerde gévde kas enduransi, esneklik
ve yasam kalitesi degerlendirmelerini ayni yas ve
cinsiyetteki saglikli bireyler ile kargilagtirmak ve
AIS’li bireylerde govde kas enduransi, esneklik ve
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bireyler

Kesitsel bir vaka-kontrol ¢aligmasi olarak tasar-
lanan bu ¢alismada, veri toplanmadan Once tiim
bireylerden ve ebeveynlerinden imzali bilgilendi-
rilmig onam alinmis ve Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurul’u tarafindan GO 17/548 numa-
ras1 ile calisma onaylanmistir. Addlesan Idiyopatik
Skolyoz (AIS) tanist konmus, Hacettepe Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana
Bilim Dali’nda ayni cerrah tarafindan 10-18 yas-
lar1 arasinda Posteriyor Enstriimantasyon Fiizyon
(PEF) cerrahisi yapilmis ve cerrahinin {izerinden
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en az 1 en fazla 3 yil siire gegmis 20 hasta (16 kiz;
4 erkek) yillik poliklinik kontrollerine uygun ola-
rak Agustos 2017 - Haziran 2018 tarihleri arasinda
degerlendirildi. Egzersize kontraendike olan, néro-
muskiiler veya norolojik problemi olan, konjenital
bir malformasyonu olan bireyler ise ¢alismaya da-
hil edilmedi. Yirmi dokuz AIS’li bireyin 5’i calisma
kriterlerine uymadigi i¢in, 2’si de testleri tamamla-
yamadig1 igin istatistiksel analizlere dahil edilme-
di. Yirmi birey ise ayni yas ve cinsiyetteki saglikli
kontrol grubu (16 kiz; 4 erkek) olarak ¢aligmaya da-
hil edildi. Hacettepe Universitesi Hastanesine gelen
saglikli, daha Once cerrahi gegirmemis, bel agrisi
olmayan, postiiral etkilenimi olmayan hipermobili-
tesi olmayan bireyler ¢alismaya saglikli grup olarak
dahil edildi.

Degerlendirmeler

Eklem Hareket Acikligi: Lumbal bolgenin eklem
hareket agikligi 6lgiiliirken 360 derecelik universal
gonyometre kullanildi (19). Olgiimler 3 kez tekrar
edilip ortalamasi alind.

One Uzanma Testi: Ayakta durus pozisyonunda,
pelvik tilt, omurganin rotasyonu ve pelvisin arkaya
dogru yer degistirmesi s6z konusu oldugu i¢in aras-
tirmamizda bu testi oturma pozisyonunda uygulan-
di. Bireylerden her iki dizi diiz pozisyonda uzun
otururken ayaklar birbirinden 15 cm aralikli olarak,
dizlerini bitkmeden ve dirsekleri diiz iken elleri ile
ayaklarma uzanmasini istenildi. Ugiincii el parmag:
ile ayak arasinda kalan mesafeyi mezura ile dl¢iildii
ve “cm” olarak kaydedildi. Ayak parmagina ula-
samamis ise degerler negatif, gecmis ise degerleri
pozitif olarak kaydedildi (20). Olgiim, ii¢ kez tekrar
edildi ve ortalamasi kaydedildi.

Yana Egilme Testi: Test sirasinda hastanin sirti
kompansatuar hareketleri dnlemek amaci ile duvara
yaslanmig pozisyona getirildi. Ayaklar arasinda 20
cm olacak sekilde birbirine paralel ve duvara 10 cm
uzakta pozisyonlandi. Ugiincii parmagin distal ucu-
nun uyluk lzerindeki yeri isaretlendi. Daha sonra
bireyden elini uyluk {izerinden asag1 dogru kaydi-
rarak govdesini yana dogru egmesi istendi. Ulasti-
&1 nokta tekrar isaretlenip ilk nokta ile arasindaki
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mesafe Olgiildii ve kaydedildi (20). Test sirasinda
govdenin fleksiyona, hiperekstansiyona ve rotasyo-
na gitmemesine dikkat edildi. Ol¢iim, {i¢ kez tekrar
edildi ve ortalamas1 kaydedildi.

Govde Ekstansor Kas Enduranst (Biering-Soren-
sen Testi): Bu test, bir kiginin gdvdeyi bir masaya
sabitleyerek tutabilecegi maksimum siireyi (saniye)
6lger. Denek durusunu kontrol edemediginde veya
maksimum 240 saniyeye (4 dk) ulasildiginda test
sonlandirilir (21). Bireyler sert bir yatagin {izerin-
de kalga ve alt ekstremitesi yatakta, govdesi des-
teksiz olacak sekilde pozisyonlandi. Kalgadan, diz
kapagmin arkasindan ve ayak bileklerinden siki
bir sekilde baglandi. Kronometrenin baslamasiyla
beraber eller karsi omuzda, gévde desteksiz bir se-
kilde ve yatakla paralel olacak sekilde kaldirilma-
s1 istendi. 240 saniye doldugunda veya horizontal
diizlem korunamadigi zaman test sonlandirildi ve
saniye cinsinden kaydedildi. Test bireylere bir defa
deneme yapilarak 6gretildi, 5 dk’lik dinleme siire-
sinden sonra 1 defa yapilip kaydedildi.

Govde Fleksor Kas Enduransimin (Kraus Weber
Testi): Test pozisyonu ve nasil yapildig anlatildik-
tan sonra bireyler kalga ve dizleri 90° fleksiyonda
ve ayak yatakla temas eder pozisyonda sabit pozis-
yonlandi. Ayarlanabilir yatak yardimiyla gévde 60°
fleksiyonda pozisyonlandi. Yatak yardimi kalktik-
tan sonra bireylerden miimkiin oldugu siirece bu
pozisyonu devam ettirmeleri istendi. Bireyler bu
pozisyonu devam ettiremeyince veya 240 saniyeyi
doldurunca test sonlandirildi (22). Test bireylere bir
defa deneme yapilarak 6gretildi, 5 dk’lik dinleme
siiresinden sonra 1 defa yapilip kaydedildi.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi: AIS’li bi-
reylerde yasam kalitesini degerlendirmek ig¢in
Skolyoz Arastirma Cemiyeti tarafindan gelistiril-
mis Scoliosis Research Society-22 revised (SRS-
22r) dlgegi kullanildi (12,23). Olgek agri, genel
gOriiniim, omurga fonksiyonlari, ruh sagligi ve te-
daviden memnuniyet olmak {izere 5 alt bolim ve
22 sorudan olugmaktadir. Bu boliimlerin hepsinin
toplam puan haricinde ayr1 bir puani da vardir. Ol-
¢ek 5°1i Likert sistemini (1: Kotli, 5: En iyi) temel
alir. Agr1, omurga fonksiyonlari, genel goriiniim ve
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ruh sagligi alt gruplarinda 5’er soru oldugu i¢in en
fazla 25 puan alinabilmektedir. Tedaviden memnu-
niyet alt grubu ise 2 sorudan olustugu i¢in en fazla
10 puan almabilir. Her iki grubun yasam kalitesini
karsilagtirabilmek amactyla Kisa Form-12 (KF-12)
anketi de kullanilmigtir (24,25). KF-12, Kisa Form-
36 (KF-36) anketinin 8 alt parametresinden olusan,
toplam 12 soruluk ve herhangi bir hastaliga 6zel
olmayan sorulardan olusan bir yagam kalitesi anke-
tidir. KF-12’nin genel popiilasyonda yapilmis reg-
resyon analizi bulunan, fiziksel bilesen skoru (Phy-
sical Component Summary, PCS score) ve mental
bilesen skoru (Mental Component Summary, MCS
score) durumlarint degerlendiren 2 6lgegi bulun-
maktadir. Cevaplar 5 kademeli halde ve soldan saga
dogru ilerlemektedir. Olgekten alinan puanlar 0-60
arasindadir ve yiiksek puan yasam kalitesinin iyi ol-
dugunu gosterir.

Istatistiksel analiz

Calismanin baginda 6rneklem sayist belirlenirken
yapilan gii¢ analizinde G*Power programi kulla-
nildi. Govde ekstansor kas enduransi temel sonug
Ol¢iimii olarak ele alindiginda, %83 giic oraniy-
la p<0,05 anlamlilik diizeyinde hasta ve saglikli
kontrol grubuna en az 20 bireyin dahil edilmesi
ongoriildi (9). Calismadan elde edilen veriler
analiz edilirken IBM SPSS 22.0 paket programi
kullanildi. Tanimlayict analizler yapilirken normal
dagilim gosteren sayisal degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve geyrekler arasi ara-
lik (Interquartile range-IQR) kabul edildi. Nor-
mal dagilim gosteren bagimsiz gruplardaki veri-
ler (yas, boy, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi,
gbovde yana egilme testi, one uzanma testi ve Kisa
Form-12 fiziksel ve mental bilesenleri) i¢in Ba-
gimsiz Orneklemler ¢ Testi (Independent Samp-
les t Test), normal dagilim gdstermeyen bagimsiz
gruplardaki veriler (lumbal bolge eklem hareket
acikliklar1 ve govde kas enduranslari) kiyaslanir-
ken ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Yanilma
olasiligi p<0,05 olarak kabul edildi. Spearman
korelasyon analizi kas enduransi, eklem hareket
aciklig1 ve yagam kalitesinin iligkisinde kullanil-
di. Korelasyon katsayisi olarak 0,05-0,29 énemsiz
korelasyon; 0,30-0,39 diisiik korelasyon; 0,40-
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0,59 orta derece korelasyon; 0,60-0,74 giiclii ko-
relasyon; 0,75-1.00 miikemmel korelasyon olarak
kabul edildi (26).

Bulgular

Calismaya alinan AIS’li bireylerin tamami sag to-
rasik egrilige (Lenke Tip 1 ve Tip 3) sahipti. Bi-
reylerin fiziksel 6zellikleri agisindan gruplar arasin-
da fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1). Cerrahi sonrasi
gecen siire ortalama 22,5+8,09 ay idi. AIS’li kiz
cocuklarin 10’u (%62,5) ¢ift major egrilige, 3’
(%18,75) ana torasik egrilige, 3’1 (%18,75°1) tora-
kolumbal/lumbal egriliye sahipken; erkek ¢ocukla-
rin 371 (%75°1) ¢ift major egrilige, 1’1 (%25) ana
torasik egrilige sahipti. Distal flizyon seviyesi L,
olan 3 birey, L, olan 10 birey, L, olan 4 birey, T |
olan 2 birey, T , olan 1 birey vardi. Proksimal fiiz-
yon seviyesi T, olan 2 birey, T, olan 9 birey, T, olan
3 birey, T, olan 1 birey, T, olan 2 birey, T, olan 2
birey ve T ,olan 1 birey vardi. Lumbal bolgedeki
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
eklem hareket acikligi kontrol grubu ile karsilagti-
rildiginda AIS’li bireylerde anlamli derecede daha
diisiiktii (p<0,001) (Tablo 2).

One ve yana egilme testlerinde de AIS)li bi-
reyler kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha az
esneklige sahipti (p<0,001) (Tablo 3). Gévde eks-
tansor ve fleksor kas enduransi AIS hastalarinda
kontrol grubu ile karsilagtirildiginda daha diistiktii
(p<0,001) (Tablo 3). KF-12 &lgegine gore, AIS’li
bireylerin fiziksel bilesen skorlar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda daha kotiiydii (p=0,002), ancak
mental bilesen skorlar1 gruplar arasinda birbirine
benzerdi (p=0,651) (Tablo 3).

Tablo 1. Bireylerin fiziksel 6zellikleri

AlS Kontrol
X+SS X+SS p
Yas (y1l) 151,46 15+1,41 0,329
Boy uzunlugu (cm) 166+10,73 165+7,40 0,798
Viicut agirlign (kg)  5448,75  5548,81 0,643
VKI (kg/m?) 19+£2,57 20+£2,29 0,552
Menars yasi (yil) 12+£1,20  12+0,75 0,861

AIS: Addlesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standart
sapma; VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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Tablo 2. Gruplarm lumbal bolge eklem hareket
acikliklarinin karsilastirilmasi

AlS Kontrol

Eklem Hareket Ortanca  Ortanca
Acikhgi (°) (IQR) (IQR) p

Govde Fleksiyon 73 (64-82) 84 (80-92) <0,001
Govde Ekstansiyon 24 (23-31) 37 (34-41) <0,001

Go6vde Sag Lateral 24 (19-33) 46 (43-48) <0,001
Fleksiyon

Govde Sol Lateral 25 (21-32) 45 (41-47) <0,001
Fleksiyon
Sag Torakolumbal 29 (25-42) 45 (41-51) <0,001
Rotasyon
Sol Torakolumbal 31 (25-42) 52 (46-54) <0,001
Rotasyon

p<0,05; AIS: Adélesan Idiyopatik Skolyoz; IQR: Interquartile range
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AIS’li bireylerde SRS-22r skalas1 viicut imaji
ve ruh sagligi alt boyutlarinda orta diizeyde bulu-
nurken; agri, fonksiyon ve tedaviden memnuniyet
alt skorlar1 tatmin edici bulundu (Tablo 3). Gévde
fleksor kas enduransi ile KF-12 fiziksel bilesen sko-
ru arasinda orta dereceli bir korelasyon (r=0,530),
govde ekstansor kas enduransi ile SRS-22r toplam
skoru arasinda gii¢lii bir korelasyon (r=0,677), gov-
de ekstansor kas enduransi ile KF-12 (r=0,532),
SRS-22r’nin agr1 (r=0,554), viicut imaj1 (r=0,482),
ruh saghig (r=0,554) alt parametreleri arasinda orta
dereceli bir korelasyon bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢aligmada, post-enstriimentasyon fiizyon cer-
rahisi sonrasi adélesan idiyopatik skolyozlu bi-
reylerde gévde kas enduransi ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli
bireyler ile karsilastirilarak govde kas enduransi ile

Tablo 3. Govde esneklik, kas enduransi ve yagsam kalitelerinin karsilastiriimasi

AIS Kontrol
Esneklik (cm) X+SS X+SS p
One uzanma -18+9,82 -3+£8,52 <0,001
Yana egilme 12+3,65 21+£3,64 <0,001
Govde Kas Enduransi (sn) Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Ekstansor 30 (16-56) 61 (56-77) <0,001
Fleksor 19 (14-34) 66 (51-83) <0,001
KF-12 Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Fiziksel bilesen 49,15+5,77 54,49+3,55 0,002
Mental bilesen 50,36+8,26 51,35+5,00 0,651
AIS - SRS-22r
n=20 Min. — Mak. X +SS
Agri 2,50-5,00 4,30+0,62
Viicut Imaj 3,00-4,60 3,76+0,44
Fonksiyonel Aktivite 3,40-5,00 4,28+0,44
Ruh Sagligi 1,80-4,60 3,57+0,68
Memnuniyet 3,50-5,00 4,55+0,51
Toplam 3,22-4,50 4,00+0,33

p<0,05; Independent Samples t —test; AiS: Addlesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standard Sapma; n: Birey Sayist; Min.-Mak.:
Minimum-Maksimum; KF-12: Kisa Form-12; IQR: Interquartile range; SRS-22r: Scoliosis Research Society-22revised
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Tablo 4. AiS’li bireylerde govde kas enduransi, eklem hareket agiklig1 ve yasam kalitesi arasindaki iliski

Eklem Hareket Acikhigi

Fleksor Kas Enduransi

Ekstansor Kas Enduransi

Govde Fleksiyon r
p
Govde Ekstansiyon r
p
Sag Lateral Fleksiyon r
p
Sol Lateral Fleksiyon r
p
Sag Torakolumbal Rotasyon r
p
Sol Torakolumbal Rotasyon T
p

0,414* 0,105
0,001 0,015
0,718%* 0,297
0,001 0,001
0,721%* 20,04
0,001 0,004
0,581% -0,084
0,001 0,002
0,398 0,511%
0,001 0,001
0,345 0,410%
0,001 0,001

p<0,05; Independent Samples t —test; AiS: Adolesan Idiyopatik Skolyoz; X+SS: Ortalama + Standart Sapma; n: Birey Sayist; Min.-Mak.:
Minimum-Maksimum; KF-12: Kisa Form-12; IQR: Interquartile range; SRS-22r: Scoliosis Research Society-22revised

yasam kalitesi arasindaki iliski incelendi. Caligma-
nin sonuglari, AIS’li bireylerin saglikli bireylerle
karsilastirildiginda cerrahi sonrasinda, daha diigiik
govde kas enduransi, lumbal bolge eklem hareket
acikligl, govde esnekligi ve yasam kalitesi fiziksel
bilesenine sahip oldugunu gésterdi. Ayrica, AIS’li
bireylerde, gévde kas enduransi ile yasam kalitesi
degerlendirme sonuclar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu ve yasam kalitesinin mental bileseninin ayni
yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerle kiyaslandigin-
da benzer oldugu ortaya konuldu.

Cerrahi sonrast AIS’li bireylerde lumbal bolge
eklem hareket agiklig1 bir¢cok calismada degerlen-
dirilmis ve saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu belirtilmistir (4,27,28). Bu calismalardan
bazilart uzun dénem sonuglarini kiyaslamis ve so-
nuglarini rapor etmisken, bazilari ise degerlendirme
yontemi olarak farkli uygulamalar kullanmislardir
(dijital gonyometre, kamerali sistem uygulamalari
gibi). Wilk ve ark. (29), yaptiklar1 bir ¢aligmada
cerrahi gegirmis AIS’li bireylerin saglikli bireylere
gore genel spinal hareketliliginin %25 daha az ol-
dugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda ise AIS’li
bireylerde lumbal bolge eklem hareket acikliginin
cerrahi sonrasi saglikli bireylere kiyasla %37 daha
az oldugu goriildi.
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Cerrahi, kontrolsliz omurga egriligini ve hare-
ketlerini engellemek amaciyla omurganin mobilite-
sinin kisitlar, diger bir deyisle omurganin hareketini
kontrol altina alir. Cerrahide olabildigince az seg-
ment flizyon yapilarak omurganin hareketi korunur
ve kontrol altina alinir. Cerrahi diizeltme ve fiizyon,
omurganin biiylik bir kisminin hareketliligini ve es-
nekligini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (27). Daniel-
sson ve ark., cerrahi gecirmis bireylerin en az 20 y1l
sonraki degerlendirmesinde saglikli bireylere gore
lumbal bélge fleksiyon esnekliginin AiS’li birey-
lerde saglikl1 bireylere gore %66 daha az oldugunu
belirtmistir. Benzer sekilde, bizim ¢alismamizda da
govde fleksiyon esnekligi, AIS’li bireylerde, ameli-
yat sonrast 22,5 aylik degerlendirmede saglikli bi-
reylere kiyasla %84 daha diisliktii. Maruyama (30)
cerrahi oncesinde korse kullaniminin cerrahi son-
rast AIS’li bireylerde gdvde esnekligini etkiledi-
gini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da 15 AIS’li
bireyin cerrahi oncesinde korse kullanmig olmasi
bu sonucu etkilemis olabilir. Ameliyat sonras1 bazi
hareketlerin yasaklanmasi ve egzersize baslanama-
mas1 genel spinal hareketliligi etkileyebilmektedir.

Calisma sonuglarimiz, AIS)li bireylerde hem
hareket acikligi hem de esnekligin saglikli bireyler-
den daha diisiik oldugunu gostermistir. Bu durum,
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omurganin azalan eklem hareketliliginin, kalga
veya alt ekstremitenin diger eklemleri tarafindan
kompanse edilemedigini de bize isaret etmektedir.

Kas enduransi, kas gruplarinin farkli yiiklen-
melere karst tekrarli kontraksiyon gosterebilme
yetenegi olarak tanimlanir (31). Diizgiin bir postiir
ve omurga uyumu i¢in gdvde kas enduransi olduk-
ca 6nemlidir (32). Literatiirde AIS’li bireylerde kas
enduransini arastiran ¢alismalar mevcuttur (4,10,33-
35). Bu galismalarin cogunda cerrahi olmayan AIS’li
bireyler degerlendirilmis, bazilarinda ise AIS’li bi-
reyler cerrahiden sonra uzun dénemde degerlendi-
rilmis ve sonuglari rapor edilmistir. Mclntire ve ark.
(6), omurgadaki egriligin, kas dzelliklerinde degisi-
me yol agtigimi ve AiS’li bireylerde igbiikey taraftaki
kaslarin, kuvvet ve dayanikliliklarinin saglikli birey-
lere gore daha diigiik oldugunu belirtmislerdir.

Biz de calismamizda AIS’li bireylerin govde
kas enduransini literatiirdeki diger calismalara ki-
yasla cerrahi sonrasi daha kisa zamanda (22,5 ay)
saglikl bireylerle kiyaslayarak degerlendirdik. Ca-
ligmanin sonuglarina gore govde ekstansor kas en-
duranst AIS’li bireylerde saglikli bireylere kiyasla
%51, govde fleksor kas enduransi saglikli bireylere
kiyasla %72 daha az bulundu. Yapilan bir¢ok calis-
mada da, AIS’li bireylerde govde fleksor ve ekstan-
sor kas kuvvetleri ve diger alt ve iist ekstremite kas
kuvvetleri saglikli bireylere kiyasla daha diisiik ol-
dugu belirtilmistir (6,36). Shin ve ark.’nin (9) yap-
t181 bir calisma, cerrahi gegirmis AIS’li bireylerin
govde fleksor ve ekstansor kas enduranslarinin sag-
likl1 bireylere gore daha diisiik oldugunu gostermis-
tir. Yazarlar bu durumun gévde kaslarinin kuvve-
tindeki zayifliktan kaynaklandigini belirtmislerdir.
Bu sonuglar neticesinde, AiS’li bireylerin saglikl
akranlarma kiyasla sadece govde kas kuvvetinde
degil ayn1 zamanda daha govde kas enduransinda
da yetersizlikleri oldugunu diisiinliyoruz. Ayrica
caligmamizda AIS’li bireylerde govde fleksor kas
enduransi ekstansor kas enduransina gore daha dii-
siiktii. Deforme olmus asimetrik omurganin duru-
mu, cerrahi miidahale ve bazi hareketlerin cerrahi
sonrasinda yasak olmasi bu durumu ortaya ¢ikarmig
olabilir. Danielsson ve ark. cerrahi sonrasi 20 yil
sonra bile AIS’li bireylerin gévde kas enduransinin
saglikli bireylere gore daha diisiik oldugunu rapor
etmislerdir (4).
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AIS omurgada birtakim postiiral deformitelere
neden olur ve bu deformiteler fiziksel performansi
ve viicut imajini olumsuz yonde etkiler, bu da sub-
jektif yasam kalitesi algisini olumsuz yonde etkiler
(37). Yapilan ¢alismalar da, AiS’li bireylerde cer-
rahi sonrasinda agriya bagli yagam kalitesinin art-
t1igm1 rapor etmistir (14,15). Calismamizda, AIS’li
bireylerin hastaligina 6zel yasam kalitesi algisim
degerlendirmek i¢in SRS-22r anketini kullandik.
Calismamizda AIS’li bireylerin SRS-22r’nin agr1
ile iligkili alt parametresinde elde edilen yiiksek
skorlar, cerrahiden sonra gegen ortalama siirede
(22,5 ay) AIS’li bireylerin agri ile iliskili prob-
lemlerinin ortadan kalkmasi ile iliskilendirilebilir.
Weinstein ve ark. (38), cerrahi tedaviye gitme iste-
ginin, gogu AIS hastasmin estetik kaygisina bagl
oldugunu belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda da AiS’li bireylerde SRS-
22r’nin alt parametresi olan viicut imaji skoru 3.7,
ruh saghigi puani 3.5 bulundu. Bu skorlar, AIS’li
bireylerin cerrahiden sonra ¢ogunun kendi viicut
goriiniimlerinden memnun olduklarini ve bu duru-
mun ruh saglhigina da olumlu yansidigini bize gos-
termektedir. Ayn1 zamanda, cerrahi sonrasi AIS’li
bireylerin estetik kaygilarinin azalmasimin da bu
sonuca neden oldugunu diisiinliyoruz. SRS-22r’nin
fonksiyonel aktivite ile iligkili alt parametre skoru
ise (4.2) yiiksek bulunmustur. Bu sonug, ameliyat
sonrast AIS’li bireylerin normal aktivite diizeyle-
rine yaklastigini bize gostermektedir. SRS-22r’nin
tedaviden memnuniyet alt parametresi ise oldukca
yiiksek (4.5) bulundu. Bu skor AIS’li bireylerin te-
davi almaya basladiktan sonra yapilan cerrahi mii-
dahalelerden memnun olduklarini bize géstermek-
tedir.

Yapilan ¢aligmalar da AIS’li bireylerin cerrahi
sonrasinda yasam kalitesi degerlendirme sonuglari-
nin yiiksek oldugunu belirtmektedir (13,15,39,40).
Bizim ¢alismamizda da saglikli bireylerle kiyasla-
mak icin kullanilan KF-12 sonuglarindan fiziksel
bilesen skorunun AIS’li bireylerde saglhkli birey-
lerle kiyaslandiginda daha diistik oldugu bulundu.
Govde kas enduransi, lumbal bolge eklem hareket
acikligi ve govde esnekliginin saglikli bireylere
kiyasla AIS’li bireylerde daha diisiik olmasimin,
AIS’li bireylerin giinliik yasamda fonksiyonel ak-
tivitelerinde kisitliliga sebep olarak yasam kalitesi
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skorlarinin daha diigiik ¢ikmasina yol agmis olabi-
lecegini diisiiniiyoruz. KF-12 6lgegine gore mental
saglik skorlarinin her iki grupta benzer olmasi, cer-
rahiden sonra AIS’li bireylerde estetik kayginin ve
cerrahi ile iligkili problemlerin 22,5 aylik donemde
¢Oziimlenmis olmasindan kaynakli ortaya c¢ikmis
olabilir. Ayrica calismamizda AIS’li bireylerin gov-
de fleksor kas enduransmin govde fleksiyon, eks-
tansiyon ve lateral fleksiyon eklem hareketleri ile
iligkisinin; gdvde ekstansor kas enduransinin ise
torakolomber rotasyon ile iliskisinin bulunmasi
cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénemde AIS’li bi-
reylerde fonksiyonel hareketlerin saglanmasinin ve
subjektif yagam kalitesi algisinin gelistirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir. AIS’li bireylerde gov-
de kas enduranst ile ilgili yeterli calisma olmamasi
nedeniyle, postiiral adaptasyon {izerindeki rolii de
hala bilinmemektedir (41). Bizim calismamizdan
elde ettigimiz sonuglar, gévde kas enduransinin
cerrahi sonrasi eklem hareket agiklig1 ile olan iligki-
si gbz oniinde bulunduruldugunda {lizerinde dnemli
bir rol oynadigini gostermistir. Smith ve ark. (18)
adolesan bireylerde govde ekstansor kas enduransi-
nin, yasam kalitesi ve psikolojik faktorlerle iligkili
oldugunu belirtmistir.

Calismamizin en Onemli limitasyonu, ameli-
yattan Onceki gdvde kasinin enduransi ve yasam
kalitesi degerlendirmelerinin olmamasiydi. Calig-
manin bir diger limitasyonu, cerrahi sonras1 AISli
hastalarda fonksiyonel performansin arastirilmamais
olmasidir. Kas enduransi degerlendirmesinin etki-
sini daha iyi anlamak i¢in, fonksiyonel performan-
st Olgen bir test yapmak daha iyi olabilirdi. Ayrica
caligmamizin limitasyonlarindan biri de kesitsel bir
caligma olmasindan dolay1 uzun siireli takip icerme-
mesidir. Hasta bireyler alinirken flizyon bolgelerine
gore secilmediler. Bolgelere gore ayirmak hareket
acikligi, endurans ve esneklik degerlendirmelerinde
fiizyon bolgesinin de etkili oldugunu gosterebilirdi.

Sonug¢

Calismamizin sonuglari, AIS’1i bireylerin PEF cer-
rahisi sonrasi govde kas enduransinin, esnekliginin,
eklem hareket agikliginin daha diigsiik oldugunu
ayrica AIS’li bireylerde gdvde kas enduransinin es-
neklik, eklem mobilitesi ve yasam kalitesiyle ilis-
kili oldugunu gostermektedir. Caligmanin sonug-
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larina gore AIS’li bireylerin PEF cerrahisi sonrasi
yasam kalitelerinin gelistirilmesinde, gdovde kas en-
duransini, lumbal bolge eklem hareket agikligini ve
esnekligini gelistiren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin verilmesi 6nerilebilir.
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