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Özet Abstract 
Amaç: Skolyoz 3 boyutlu bir deformitesidir. Orta ve hafif 
dereceli deformitelerde ortez kullanımı günümüzde en yay-
gın uygulanan tedavi modellerinden biridir. Ortezin kullanım 
ve etkinliği hala tartışılmaktadır. Günümüzde CAD /CAM ve 
bilgisayarlı biyomekanik simulasyon teknolojilerindeki geliş-
melerle birlikte endüstriyel yeni jenerasyon ortezlerle de-
formitenin optimal biyomekanik etkinlik sağlanarak tedavisi-
ne olanak sağlanmıştır. Bu çalışmanın amacı adolesan idiyo-
patik skolyozon konservatif tedavisinde 2 farklı ortez dizayn 
tekniğinin etkinliklerinin karşılaştırılmasıdır. 
Yöntem: Çalışmaya retrospektif olarak takipleri eksiksiz olan 
28 (22 kadın, 6 erkek, ortalama yaş 15.8) skolyozlu hasta 
dahil edildi. Hastalar 2 gruba ayrıldı. Birinci grup: Standart 
dizayn yöntemleri kullanılarak hazırlanan TLSO tipi kullana-
rak tedavi edilen 16 hastadan oluştu. İkinci grup: diazyn ve 
üretim aşamasının bireysel geometrinin biyomekanik olarak 
3 boyutlu sonlu elemanlar modeli ve CAD/CAM yazılımları 
(Rodin4®) ile gerçekleştirildiği ortezleri kullanılan 12 hasta-
dan oluştu. Hastaların başlangıç ve 6. ay takiplerinde uzun 
kaset ayakta röntgenleri çekilerek cobb’s açıları ölçüldü. 
Bulgular: Altı ay sonunda Birinci grupta torakal-lomber 
eğriliklerdeki cobb’s açısındaki düzelmeler 18%-22% iken, 
İkinci grupta 29%-42% (p <0,05) olarak izlendi. İkinci grupta 
cobb's açılarında ve hasta komforunda belirgin olarak daha 
iyi sonuçlar izlendi. 
Sonuç: Bu ilk sonuçlar yeni jenerasyon ortezlerin skolyozun 
konservatif tedavsinde daha etkili olabileceğini düşündür-
mektedir. Bu yöntemin ortez biyomekaniğini anlamamıza ve 
geliştirmemize yön vereceğine inanmaktayız. 

Objective: Scoliosis is a 3-dimensional deformity. Today, the 
use of orthesis for medium and light degree of deformities is 
one of the most widely applied treatment models. There are 
many question marks regarding the application of the best 
orthesis. The use and effectiveness of orthesis has still been 
discussed. Today, with industrial new generation orthesis in 
addition to the developments in CAD/CAM and computer-
ized biomechanical simulation technologies, the treatment 
of deformity has become possible by providing optimal 
biomechanical efficiency. The aim of this study is to compare 
effectiveness of two different orthesis design technique in 
conservative treatment of adolescent idiopathic scoliosis. 
Method: The study included 28 patients with scoliosis (22 
females and 6 males, mean age 15.8) whose follow-up was 
retrospectively complete for the study. Patients were divid-
ed into 2 groups. The first group: It was consisted of 16 
patients who were treated with TLSO type prepared by using 
the standard design methods. Second group: It was consist-
ed of 12 patients for whom orthesis which were carried out 
with 3-dimensional finite element model as biomechanics of 
the individual geometry in design and production process 
and CAD/CAM software (Rodin4®) were used. At the begin-
ning and sixth month follow-up of patients, their Cobb's 
angles were measured by taking a standing x-ray of them 
with long cassette. 
Results: At the end of six months,while improvements at 
Cobb's angle in thoracic-lumbar deviousness in the first 
group were 18%-22%,in the second group,they were obser-
ved as 29%-42% (p <0.05). The second group of cobb’s ang-
les and patient comfort showed significantly better results. 
Conclusion: These first results suggests that new generation 
orthesis can be more effective on the conservative treat-
ment of scoliosis. We believe that this method will give us 
direction to understand and improve the orthesis biomec-
hanics. 
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Giriş 
 
Skolyoz vertebral kolonun ve göğüs kafesinin 3 
boyutlu deformitesidir. Orta ve hafif dereceli 
deformitelerde ortez kullanımı günümüzde en 
yaygın uygulanan tedavi modellerinden biridir.  

 
 
Ancak ortez tedavisinin hastalığın progresyonunu 
önlemedeki etkinliği hala tartışmalıdır. En iyi 
ortez uygulaması ile ilgili birçok soru işaretleri 
bulunmaktadır. Ortezin dizaynı ve biyomekanik 
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 etkisini nasıl maksimum düzeyde tutulabileceği 
sorusunun cevabı ile ilgili net bir fikir birliği oluş-
mamıştır. Günümüzde CAD/CAM ve bilgisayarlı 
biyomekanik simulasyon teknolojilerindeki ge-
lişmelerle birlikte yeni jenerasyon ortezlerle de-
formitenin optimal biyomekanik etkinlik sağlana-
rak skolyoz tedavisine olanak sağlanmıştır (1,2). 
 
Ortez tedavisi 40 derecenin altındaki adolesan 
idiyopatik skolyoz (AİS) eğriliklerinin kabul gör-
müş konservatif tedavi yöntemidir (1,2).  Gele-
neksel skolyoz ortezlerinin başarısı büyük ölçüde 
ortez teknikerinin deneyim ve birikimine dayanır.  
Bunun sonucu olarak standart olmayan ve sub-
jektif değerlendirmelerle üretilen ortezler,  tek-
rarlayan provalar ve uyumsuzluklarla sonuçlana-
bilmektedir. CAD/CAM (computer aided de-
sign/computer aided manufacture) sistemleri 
üretim öncesi eğrinin 3-boyutlu olarak model-
lenmesi, korrektif desteklerin standardize ve 
hızla yapılabilmesi açısından büyük kolaylıklar 
sağlanmaktadır. Bu oldukça uzun bir süreç almış 
olsa da şu an itibariyle yeni nesil korselerin hem 
tasarım hem de üretim aşamalarında tümüyle 
bağımsız otonom bir sistem yapılmıştır. Sistemin 
dezavantajları ise maliyetlerinin yüksek oluşu ve 
korsenin tasarım aşamasında kullanılan yazılımın 
kullanılmasındaki bazı zorluklardan oluşmaktadır. 
Lemaire ve ark. (3) CAD yöntemi kullanarak gece 
korsesi, D’Amato ve ark. (4) ve Cottolorda ve ark. 
(5) temassız 3-boyutlu tarayıcı ile elde edilen veri 
ile CAD yazılımı kullanarak modelleme yapan ilk 
araştırmacılar olmuşlardır. Bu çalışmanın amacı 
AİS konservatif tedavisinde 2 farklı ortez dizayn 
tekniğinin klinik etkinliklerinin karşılaştırılmasıdır. 
 
Materyal ve Metod  
 
2011 ve 2012 yılları arasında AİS tanısı ile korse 
tedavisi uygulanan hastaların takip kartları ve 
röntgenleri geriye dönük olarak incelendi. Çalış-
maya dâhil edilme kriterleri olarak: AİS tanılı 
olmak, daha önce herhangi bir tedavi almamış 
olmak,  primer eğriliğin 25-40 dereceler arasında 
olması, hastanın korseyi tam zamanlı olarak kul-
lanması (23 saat/gün). Hastalar tedaviye başla-
madan önce korsenin tam olarak (23 saat/gün) 
kullanılması ile ilgili bilgilendirildi. Her kontrolde 
hastaya, anne ve babasına korse kullanım süresi 
detaylıca sorularak not edildi. 
 

Bu çalışmada CAD/CAM sistemi (Rodin4D) kulla-
nıldı. Bu sistem temassız lazer tarayıcı (Resim 1), 
düzeltici yazılım aşaması (Resim 2) ve üretim 
(Resim 3) basamaklarından oluşmaktadır. 
 
 

 
Resim 1. CAD/CAM Metot ile 3-boyutlu olarak model-
lenme için tarama. 
 
 

 
 
Resim 2. Taranan dosyaların bilgisayarlı ortamda 
hazırlanması. 
 
 

 
 
Resim 3. Hastaya özel hazırlanan korsenin üretimi. 
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 Hastaların korseli ve korsesiz ayakta AP ve lateral 
röntgenleri 0. 2. ve 6. aylarda çekilerek eğriliğin 
yapısı ve derecesi Cobb’s yöntemi ile ölçülerek 
kaydedildi.  Hastaların ikinci aydaki (korse sağla-
nan shift etkisine dokunun cevap verme süresi) 
korseli röntgenleri başlangıç korse korreksiyonu 
olarak değerlendirildi. Bundan sonraki 6. ay kor-
seli ve korsesiz röntgenleri eğrilik progresyonu 
açısından değerlendirilerek kaydedildi. Korse 
başarısı ilk kontroldeki eğriliğin derecesi ve eğri-
liğin ilerleme göstermemesi veya azalması olarak 
değerlendirildi (Resim 4). 
 

 
Resim 4. 17 yaşındaki hastanın tedavi öncesi ve son-
rası filmlerinin karşılaştırılması. 
 
Sonuçlar 
 
Ortez tedavisine ortalama başlama yaşı 15,8 
(13-18) olan 28 hasta (22 kadın, 6 erkek) AİS 
tanılı hasta dâhil edildi. İlk ölçümde major eğri-
lik derecelerine göre 14 hasta da 25 ile 29 de-
rece arası, 8 hasta da 30 ile 35 derece, 6 hasta 
da ise 35 ile 40 derce arsında ölçüldü. SRS sınıf-
lamasına göre (6) 12 hasta da torakal eğrilik,11 
hasta da double-major eğrilik, 5 hasta da tora-
kolomber eğrilik olarak değerlendirildi. Top-
lamda 39 eğrilik tedavi edildi. Ortalama ilk eğri-
lik açısı 30 (25-40) derece olarak ölçüldü. Her 
iki grup arasında yaş ve cinsiyet açısından fark 
izlenmedi (p>0,05) Altı ay sonunda birinci 
grupta torakal-lomber eğriliklerdeki cobb’s 
açısındaki düzelmeler %18-%22 iken, ikinci 
grupta %29-%42  (p <0,05) olarak izlendi. Hiç 
bir hastada ortez ile ilgili herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. 
 
İstatistiksel analizlerde Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS) 10,0 kullanıldı. Non-
parametrik test kullanıldı. 

Tartışma 
Lemaire ve ark.. (3) CAD/CAM teknolojisinin 
AİS ortezlerinde kullanımı ile ilgili makale yazan 
ilk araştırmacıdır. D’Amato ve ark. (4)  
CAD/CAM teknolojisi kullanarak tasarladığı 
gece korsesi ile elde edilen korreksiyonların 
klasik yöntemlerle imal edilen ortezlere göre 
daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmiştir. Cotto-
larda ve ark. (5) CAD prosedürü ile yapılan or-
tezlerin klasik yöntemlerle yapılanlara göre 
daha iyi sonuçlarını bildirmişlerdir. Ortez yapı-
mında temassız 3-boyutlu optik tarayıcı kul-
lanmışlardır.  Cottolarda ve ark. (5) ortez tekni-
kerinin tecrübe ve subjektif değerlendirmeleri-
ne göre imal edilen klasik ortezlere göre hasta 
uyumunun ve memnuniyetinin daha fazla ol-
duğunu belirtmiştir. 
Çalışmalar göstermiştir ki skolyozun konserva-
tif tedavisinde ortez uygulamalarının başarısı 
eğriliğin ilerlemesinin önlenmesi veya cerrahi 
müdahalenin önüne geçilmesi olarak tariflen-
mektedir. Literatürde ise %15-82 arasında ba-
şarı oranları vardır (3,4,5,7). Dolan ve ark. (7) 
bir meta-analiz çalışmalarında en iyi ortez uy-
gulamalarında bile hastaların %20-24’ü arasın-
da cerrahi tedaviye gerek duyulduğunu bildir-
mişlerdir. Birçok yazar ilk kullanımda brace 
içindeki skolyotik eğriliğin düzelme oranı orte-
zin başarısı ile doğru orantılı olduğunu belirt-
mişlerdir (8-14). Çalışmamız sonucunda ortaya 
çıkan ilk 6 ay sonundaki ortez içindeki eğrilik 
ilerlemesinde durma ve korreksiyon derecele-
rinde (%29-%42)  düzelme CAD/CAM (Ro-
din4D) prosedürü ile uyguladığımız hastalarda-
ki başarı oranını literatürün ortez başarı oranı 
ile uyumlu olduğunu göstermektedir (8-14).  
Bu ilk sonuçlar biyomekanik etkilerin optimum 
düzeyde tutulması esasına dayalı yeni jeneras-
yon ortezlerin AİS konservatif tedavisinde daha 
etkili olabileceğini düşündürmektedir. Çalış-
mamızın gerek hasta sayısı gerekse takip süresi 
açısından yeterli olmadığı görülmektedir. Fakat 
ülkemizde yeni uygulanan bir ortez üretim 
tekniğinin ilk sonuçları olması açısından önemli 
olabileceğini düşünmekteyiz. Daha uzun süre 
takip ve hasta sayısındaki artış ile bu bulguların 
desteklenmesi gerekmektedir. Bu yöntemin 
ortez biyomekaniğini anlamamıza ve geliştir-
memize yön vereceğine inanmaktayız. 
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