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OZET

AMAC: Skolyoz vertebral kolonun ve gogiis kafesinin 3 boyutlu deformitesidir. Orta ve hafif dereceli
deformitelerde ortez kullanimm giiniimiizde en yaygin uygulanan tedavi modellerinden biridir. Ancak ortez
tedavisinin hastaligin progresyonunu 6mnlemedeki etkinligi hala tartismahdir. En iyi ortez uygulamasi ile
ilgili bir cok soru isaretleri bulunmaktadir.Ortezin sekli, acikliklar1 , konulan yastik¢iklarin pozisyoon ve
lokalizasyonu , derotasyon onel yastik¢iklarin etkisi ve sonug¢ olarak ortezin biyomekanik etkisini nasil
maksimum diizeyede tutulabilecegi sorusunun cevabi ile ilgili net bir konsensus olusmamstir. Giiniimizde
CAD /CAM ve bilgisyarh biyomekanik simulasyon teknolojilerindeki gelismelerle birlikte endiistriyel yeni
jenerasyon  ortezlerle deformitenin  optimal biyomekanik etkinlik saglanarak tedavisine olanak
saglanmistir.Bu calismanin amaci adolesan idiyopatikl skolyozon konservatif tedavisinde 2 farkh ortez
dizayn tekniginin etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

YONTEM:Cahsmaya retrospektif olarak takipleri eksiksiz olan 28 (22 kadin , 6 erkek, ortalama yas 15.8 (13-
18) ) adolesan idiyopatik skolyozlu hasta dahil edildi. Hastalar kullamlan ortez diazynmina gore 2 gruba
ayrildilar.1.grup: Standart dizayn yontemleri kullamlarak hazirlanan TLSO tipi kullannarak ytedavi edilen
16 hastadan olustu .2. grup: diazyn ve iiretim asamsiin bireysel geometrinin biyomekanik olarak 3 boyutlu
sonlu elemanlar modeli ve CAD/CAM yazilmlar1 (Rodin4®) ile gerceklestirildigi ortezleri nkullanilan 12
hastadan olustu. Hastalarin baslangic ve 6. ay takiplerinde uzun kaset ayakta rontgenleri cekilerek cobb
acilan olciildii.

BULGULAR: Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet acisindan fark izlenmedi (p>0,05) Alt1 ay sonunda
1.grupta torakal ve lomber egriliklerdeki cobb acisindaki diizelemeler 18% ve 22% iken 2. grupta 29% and
42% (p <0,05) olarak izlendi. Yeni jenerasyon dizayn ortezlerde cobb acilarinda ve hasta komforunda
belirgin olarak daha iyi sonuclar izlendi.

SONUC: Bu ilk sonuglar biyomekanik etkilerin optimum diizeyde tutulmas1 esasina dayal yeni jenerasyon
ortezlerin adolesan idiyopatik skolyozun konservatif tedavsinde daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Daha uzun siire takip ve hasta sayisindaki artis ile bu bulgularin desteklemnmesi gerekmektedir. Bu
yontemin ortez biyomekanigini anlamamiza ve gelistirmemize yon vereceg@ine inanmaktayiz

1. GIRiS

Skolyoz vertebral kolonun ve gogiis kafesinin 3 boyutlu deformitesidir. Orta ve hafif dereceli deformitelerde ortez
kullanimi giliniimiizde en yaygin uygulanan tedavi modellerinden biridir. Ancak ortez tedavisinin hastaligin
progresyonunu onlemedeki etkinligi hala tartigmalidir. En iyi ortez uygulamas ile ilgili bir ¢ok soru isaretleri
bulunmaktadir.Ortezin sekli, agikliklart , konulan yastik¢iklarin pozisyon ve lokalizasyonu , derotasyonel
yastik¢iklarin etkisi ve sonug¢ olarak ortezin biyomekanik etkisini nasil maksimum diizeyede tutulabilecegi
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sorusunun cevabi ile ilgili net bir konsensus olugsmamistir. Giiniimizde CAD /CAM ve bilgisyarli biyomekanik
simulasyon teknolojilerindeki gelismelerle birlikte endiistriyel yeni jenerasyon ortezlerle deformitenin optimal
biyomekanik etkinlik saglanarak tedavisine olanak saglanmistir

Ortez tedavisi 40 derecenin altindaki adolesan idiyopatik skolyoz egriliklerinin kabul gérmiis konservatif tedavi
yontemidir (1,2). Geleneksel skolyoz ortezlerinin basarist biiyiik 6l¢lide ortez teknikerinin  deneyim ve birikimine
dayanir. Bunun sonucu olarak standart olmayan ve subjektif degerlendirmelerle iiretilen ortezler, tekrarlayan
provalar ve uyumsuzluklarla sonuglanabilmektedir. CAD/CAM(computer aided design/computer aided manufacture)
sistemleri tiretim Oncesi egrigin 3- boyutlu olarak modellenmesi, korrektif desteklerin standardize ve hizla
yapilabilmesi agisindan biiyiik kolayliklar saglanmaktadir. Bu olduk¢a uzun bir siire¢ almis olsa da su an itibariyle
yeni nesil korselerin hem tasarim hem de iiretim asamalarinda tiimiiyle bagimsiz otonom bir sistem yapilmustir.
Sistemin dezavantajlar1 ise maliyetlerinin yiiksek olusu ve korsenin tasarim asamasinda kullanilan yazilimin
kullanilmasindaki bazi zorluklardan olusmaktadir. Lemaire et al. (3) CAD yontemi kullanarak gece korsesi
D’Amato et al ve (4) Cottolorda et al. (5) non-kontakt 3-boyutlu tarayici ile elde edilen data ile CAD yazilimi
kullanarak modelleme yapan ilk aragtirmacilar olmuslardir.

Bu ¢alismanin amaci adolesan idiyopatikl skolyozon konservatif tedavisinde 2 farkli ortez dizayn tekniginin Klinik
etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.

2. YONTEM

2011 ve 2012 yillart arasinda adelosan idiyopati skolyoz tanisi ile korse tedavisi uygulanan hastalarin takip kartlart
ve rontgenleri retrospektif olarak incelendi. Calismaya dahil edilme kriteri olarak: Adolesan idiyopatik skolyoz tanisi
, daha 6nce herhangi bir tedavi almamis olmak, primer egriligin 25-40 derceler arasinda olmasi, hastanin korseyi
tam zamanli olarak kullanmas1 (23saat/giin).

Hastalar tedaviye baglamadan 6nce korsenin tam olarak (23 saat/giin) kullanilmasi ile ilgili bilgilendirildi.Her
kontrolde hastaya ve anne-babasina korse kullanim siiresi detaylica soruldu.

Bu ¢alismada CAD/CAM sistemi (Rodind4D) kullanildi, bu sistem non-contact laser tarayici, diizelltici software
asamasi ve Uretim (freze ) basamaklarindan olusmaktadir.

Hastalarin korseli ve korsesiz ayakda AP ve lateral rontgenleri 0-2-6. aylarda gekilerek egriligin yapisi ve derecesi
Cobb yontemi ile dlgiilerek kaydedildi. Hastalarin 2. Aydaki (korse saglanan shift etkisine dokunun cevap verme
stiresi ) korseli rontgenleri baslangic korse korreksiyonu olarak degerlendirildi, bundan sonraki 6. Ay korseli ve
korsesiz rontgenleri egrilik progresyonu agisindan degerlendirilerek kaydedildi. Korse basarist ilk kontroldeki
egriligin derecesi ve egriligin ilerleme gostermemesi veya azalmasi olarak degerlendirildi.

3. SONUCLAR

Ortez tedavisine ortalama baglama yasi 15.8 (13-18)olan 28 (22 kadn, 6 erkek) adolesan idiyopatik skolyozlu hasta
dahil edildi. Tk 6lgiimde major egrilik derecelerine gore 14 hasta 25 ile 29 derece arasi, 8 hasta 30 ile 35 derece,6
hasta 35 ile 40 derce arsinda 6lgiildi. SRS klasifikasyonuna (6) gore 12 hasta torakal egrilik,11 egrilik double-major
egrilik, 5 hasta torakolomber egrilik olarak degerlendirildi. Toplamda 39 egrilik tedavi edildi

Ortlama ilk primer egrilik acis1 30 (25-40) derece olarak 6l¢iildii. Her iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan
fark izlenmedi (p>0,05) Alt1 ay sonunda 1.grupta torakal ve lomber egriliklerdeki cobb ag¢isindaki diizelemeler 18%
ve 22% iken 2. grupta 29% and 42% (p <0,05) olarak izlendi. Hig¢ bir hastada ortez ile ilgili bir komplikasyon
izlenmedi

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Version 10.0 kullanildi.

4. TARTISMA
Lemaire (3) CAD/CAM teknolojisinin adolesan idiyopatik skolyoz ortezlerinde kullanimu ile ilgili makale yazan ilk
aragtirmacidir. D’Amato CAD/CAM teknolojisi kullanarak tasarladigi gece korsesisi ile elde edilen korreksiyonlarin

klasik yontemlerle imal edilen ortezlere gore daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir (4). Cottolarda ve ark. (5) CAD
prosediirii ile yapilan ortezlerin klasik yontemlerle yapilanlara gore daha iyi sonuglarini bildirmislerdir. Ortez

316



yapiminda temassiz (non-contact) 3-boyutlu optik tarayici kullanmuslardir. Cottolarda hastalar tarafindan pek
sevilmeyen kontakt prosediirler ve ortez teknikerinin tecriibe ve subjektif degerlendirmelerine gore imal edilen klasik
ortezlere gore hasta uyumunun ve memnuniyetinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Caligmalar gostermistir Ki skolyozun konservatif tedavisinde ortez uygulamlarmin %15-82 arasinda bagari (egriligin
progresyonunun Onlenmesi veya cerrahi miidahalenin 6niine gecilmesi) oranlari vardir. Dolan and Weinstein (8) bir
meta-analiz ¢alismalarinda en iyi ortez uygulamalarinda bile hastalarin %20-24’ii arasinda cerrahi tedaviye gerek
duyuldugunu bildirmiglerdir. Bir ¢ok yazar ilk kullanimda brace igindeki skolyotik egriligin diizelme orani ortezin
basarisi ile dogru orantili oldugunu belirtmislerdir (12-15). Calismanz sonucunda prtaya ¢ikan ilk 6 ay sonundaki
ortez icindeki egrilik progresyonunda durma ve Korreksiyon derecelerinde (%29-%42) diizelme CAD/CAM
(Rodin4D) prosediirii ile uyguladigimiz hastalardaki basari oranini literiiriin ortez basari orani ile uyumlu oldugunu
gostermektedir.

Bu ilk sonuglar biyomekanik etkilerin optimum diizeyde tutulmast  esasina dayali yeni jenerasyon ortezlerin
adolesan idiyopatik skolyozun konservatif tedavsinde daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizin
gerek hasta sayis1 gerekse takip siiresi agisindan yeterli olmadig1 goriilmektedir.Fakat iilkemizde yeni uygulanan bir
ortez iiretim tekniginin ilk sonuglart olmasi agisindan 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Daha uzun siire takip ve
hasta sayisindaki artig ile bu bulgularin desteklenmesi gerekmektedir. Bu yontemin ortez biyomekanigini
anlamamiza ve gelistirmemize yon verecegine inanmaktayiz
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