ADOLESAN KiFOZ TEDAVISININ BiYOMEKANIK
OZELLIKLERI
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OZET

Erigkin yasiardaki ortopedik hasta materyalinin buyuk bir kismi
sirt agrilari ¢ceker, bu sirt agrilar eski bir adolesan kifoza bagh ola-
bilirler. Omurgay! deforme eden bu hastalik 6zenli bir tedavi planini
gerektirir. Adolesan kifoz tedavisinin biyomekanik o6zellikleri tzerin-
deki bu calismada, torakal kifozun KOENEN - algi korsesi icindeki
redresemanla, sertlesmis olmasina ragmen, uygun bir sekilde etkile-
nebilecedi tartigild.

GiRIS :

Kifoz deyimi altinda, omurganin sagittal dizlemdeki arkaya dog-
ru olan konveks egriliginin fizyolojik sinirlari asmis oldugunu anla-
riz (8). Normal bir omurgaya sagittal olarak bakildiginda, frontal
dizlemdeki gibi dogru olmayip egdrilikler gdsterdigini goruriz. Bu
egrilikler anatomiden bildigimiz gibi, servikal bélgede éne dogru olan
bir konvekslik, torakal bolgede arkaya dogru ve lomber bodlgede y.-
ne o6ne dogru bir konvekslik gdsterir, ayrica sakral boélgede goru-
len egrilik arkaya dogrudur.

Dogumdan hemen sonra omurga dizdir, cocuk diz olarak sirt
Ustd yatmaktadir. 1 ci yasin sonunda veya 2 ci yasin baslangicinda
cocukta omurga, bitin yasami boyunca kalmasi gereken karakte-
ristik normal durusunu kazanmis olur. Insan bitiin canlilar icinde
vertikal olarak duran tek varhktir (25). insanin serebral olarak ileri
bir gelismesi ve konusma yazma gibi 6zellikleri yaninda, dik du
filogenetik evoliisyondaki en spesifik kazancidir. Alt ekstremitelerin
statik ve dinamigi de bu dik durusa 6zel bir adaptasyon gdsterirler.
Ayni durum solunum icin de gegerlidir. Inspirasyonda sirt kaslar
durmaksizin innerve edilirler ve bu vertikal durusa adapte olurlar.
Bu ylzden sirt durus bozukluklarinin iyilestirilmesinde uygulanan

* Doz. Dr. med. S. K. EROL, Orthop. Landesklinik, Horionstr. 2, 406 Viersen 12,
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solunum cimnastiginin degeri kendiliginden, ortaya cikar. Ayrica in-
san ontogenetik gel.smesinde de belli bash bir yaratik olarak 6zel-
lik gostermektedir, cunku diger hicbir memelide goériulmeyecek bi-
cimde, dogumdan uzun bir sire sonra aktif olan bir ¢cabalama ve
yansilama sonucu vertikal durusuna erismektedir. Ama henlz 1 ci
yasin icinde pctolojik etkimeler cmurganin tutulusunda bir rol oy-
namaga baslarlar ve omurganin seklini bozabilirler. 1 ci yasin 2 ci
yarisinda 6zellikle rasitizm kendini ileriki yaslarda belli ettirecek clan
zararlarini yapar, Rasitizm yalniz omur cisimlerinji bozmakla kalmaz,
ayni zamanda baglarda da bir gevseklik yaratarak, 6nemli derecede
bir fonks.yon yetersizliginin nedeni olur. Rasitizm torakalden lomber
bolgeye geciste yarattigr cikintih bir kifozla taninir, omurganin to-
rakal ve lomber egrilikleri sagiital dizlemde olduk¢a dizlesmisler-
dir.

ilerleyen yasla cocukta bir takim yeni omurga tutulus bozukluk-
lari ortaya cikabilir. Burada 2 tip ve olanak gbéze carpar: 1 ci tipte
sirtta ve karinda kas yetersizligi vardir, karinda yag toplanmistir,
cocuk 6ne dogru kaykilan karnt nedeniyle gelisen lomber lordozunu
dengeye getirmek zorunda kalir ve sirti ile arkaya dogru kayma yani
cikinti gdsterir. Bu durumda gdévdenin agirlhik merkezinden gscen
yer ¢cekimi ekseninin bas, pelvis ve ayaklardan gecebilmesi icin ba-
sin da dengeye getirilmesi ve 6ne dogru egdilmesi gerekmektdir.
Bdyle bir durus bozuklugu bazan kas yetersizlikleri disinda, kalca
ekleminin ekstansiyon devinim glcliklerinde de, pelvisin 6ne baskdule
olmasi sonucu kendinj gosterebilir (kalca cikig, koksitis, dizin flek-
siyon kcntraktorleri, pes ekinus vb.). Omurganin bel bolimunun art-
mig olan her bir lordozunda, denge yaratiimak tzere, torakal bdlge
kifozu da arttirihir, bu artmis olan kifoz cok kere gdze battigindan
temel hastahk faktérid olarak 6n plana gecer. Bir diger olasilik ise
torakal bdlgenin primer bir kifozudur. Bu primer olan kifoz sirt
ekstansor kaslarinin, yani otokton sirt kaslarinin yetersiz oldugu du-
rumlarda ortaya ¢ikar, omurganin bu bélimi dik olarak tutulamaz,
kompansasyon mekanizmasi ile servikal ve lomber lordoz artar, bo-
zulan denge sirt kas mekanigi ve gdvdenin tutulusu yonunden yine
bir kisir déngii yaratir. Insanin durusunu ve sirt tutulusunu hakl ola-
rak dik durmakla yer cekimi arasinda gecen bir ugras olarak gor-
mek:eyiz (20,25). Insanin vertikal durusa adaptasyonundaki yukari-
da degdindigimiz spesifik kazancini ust ekstremitelerinde skapulalc-
rin pozisyonunda ve humeruslarin torsiyonunda da bulmaktayiz. De-
mek ki insanin, filogenetik olarak bakildiginda, vertikal durusu il2
yakin iligkisi icersinde diger bircok spesifik 6zelikleri kapsayan fonk-
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siyonel ve morfolojik bir yapi plani vardir. Bu yavas bir sekilde ge-
lisen ve kusursuz olan vertikal gévde tutulugunda, insanin serebral
ve psisik gelismesi yaninda davraniglari ve diger organ geligmeler -
nin de 6énemli bir rolii vardir. insanin bu dik durusunun ve ylriylsu-
niin az bir kismi doga tarafindan verilir, biyik bir kismini her bir ki-
sinin durmaksizin 6grenmek ve yansilama sonucu kazanmak zorun-
lulugu vardr.

Yeni doganda, bir konjenital bozukluk yoksa, omurganin diz bir
gidis gosterdigine yukarida deginmistik, pactolojik durumlar diginda
ilk olarak 2 cj yasla tipik olan egrilikler ortaya cikarlar ve bu egri-
likler dereceli olarak puberteye dogru fikse olurlar. Bu egriliklerde
de fizyolojik olan veya olmayan sinir ve formlar kisiden kisiye degis-
me gostermektedir. LINDEMANN'a gére insanin gelecek yasamin-
dakigévde tutulusunun formu 4 ci veya 5 ci okul yillarinda geli-
sir (15).

ADELOSAN KiFOZUN GELISMESi :

Esnek bir yapida olan ve filogenetik gelisme sonucu insan goév-
des.nde vertikal bir pozisyon kazanmis otan omurga hi¢c durmaksi-
zin cekme ve yuklenme kuvvetleri altina girmistir ve butun yasam
boyunca devinme gdstermesi gerekmektedir.

10 cu yasa kadar, timd ile normal olan bir omurgcdaki torakal
kifoz diiz bir ¢izgi durumuna gelinceye kadar dogrultulabilir (11).
Omurlarin kemik dokusu deformasyon yaratan bir kuvvetin etkime-
sinde buylk bir materyal direnci gésterememektedir. Bu 6zellik g6z
onunde tutuldugunda, dokunun blylk gerilimleri struktirtne gecir-
digi anlasilir. Buradaki gerilimin buyukligu 2 faktére baghdir :

1 — Etkime yapan kuvvetin buyuklugu,

2 — Etkime yapan kuvvete karsi dokunun gdésterdigi direnc.

Omurgadaki bir biiyime bozuklugu omur ve omurlar arasi disk-
leri ilgilendiren bir hastaliktir (10). Normal gelisen omur 6rti plak-
lari bosluk ve defektler gostermezler, ama bazi yerlerindeki daya-
niklihk diger bdlgelere oranla daha azdir. Omur 6rti plaklarinda,
jelatindz yapidaki disk cekirdegi yakininda, korda dorsalisin eski gi-
ris yeri bir korfezlesme gibi saptanabilmektedir (10). Adolesan kifoz-
da omurlarda ve omurlar arasi baglantilarda patolojik degismeler
vardir. Omurlar arasi disklerde gorilen substans kayb: ile birlikte
omurlar arasindaki acikligin daralmasi ve devinimlerin tampon me-
kanizmasinin ortadan kalkmasi biyomekanik yénden énemlj bir rol
oynamaktadir. Mekanik bilgilere dayanan bir gérisle omurlar arasi
diskin nukleus pulpozusunu genislemeyen maddeden yapilmis ici-su
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dolu bir keseye benzetebiliriz, boyle bir kese basin¢ altinda yassi-
lasir, gbérinuste bastinhip daraltilabilir, ama burada bir volim degi-
sikligi ortaya ¢cikmamaktadir, cliinku icindeki sivi madde basing altin-
da kesenin diger bélumlerine kaymaktadir (22). Nukleus pulpozusun
icindeki su miktan kisinin yasina baghdir, yeni doganda % 88 kadar
olup zamanla azalma gésterir ve yasamin 30 cu yasinda bu miktar
% 76 ya duser. Yasin ilerlemesi ile nukleus pulpozusun su miktan
devaml olarak azalma goésterir, ama kenardaki fibréz halkanin su
miktan % 70 degerinde konstant olarak kalir. Nukleus pulpozus
yiklenme ve carpma etkimeleri altinda gelisen gerilimleri omurlar
arasinda karsilayip dizene koyarak kuvvet dagihimlarinin omur 6rti
plaklarina dizenli bir yayimasini saglarlar. Burada etkime yapan
kuvvetin proksimalden distale dogru veya distalden proksimale dog-
ru olmasinin hi¢ bir 6nemi yoktur (22). Omurgada bir kifozlasmanin
yerlesmesi, juvenil kemik gelismesinin adaptasyon mekanizmasini
negatif olarak etkiler (17). Burada bir kisir déngu vardir. Temelde ya-
tan patolojik progces fikse olmus ve blyime fazinda durmadan art-
ma gosteren bir torakal kifozdur. Burada bilinen iki gercekten biri
devinim segmentinin fibroéz sertligi, digeri ise omurlarn kama de-
formitesidir. Omur cisimleri arasinda interpozisyon goésteren nukleus
pulpozus iki degisik gorev yuklenmistir; buylime ve intervertebral
devinim. Adolesan kifozdaki patolojik procese nukleus pulpozus,
anulus fibrozus, kikirdak 6rti plaklan ve kenar blylime boélgeleri tim
olarak katilma gdsterebilirler, jlivenil devinim segmentlerinde ilerle-
mekte olan bir patolojik proces vardir. Patolojik procesin ilerleme
nedeni omurga Uzerine devamh olarak yliklenme etkimesi yapan
kuvvetlerle sirt kas mekanizmasinin yetersizligidir. Kifozun artan her
bir derecesi ile, yuk altinda kalan gdévde boéliminun agirlik merke-
zinden gecen dogrultu ventrale kayar, buna karsi diren¢c gdstermekle
gérevli olan sirt kaslan asin bir zorlanma altina girmis olurlar. Ado-
lesan cagda cabuk giden bir biyime varsa, omur cisimlerinin yuk-
seklikleri artarken sirt kaslarinin buna paralel olarak kuvvetlenme-
lerine sira gelmez ve bazan normal varsayilabilecek bir sirt kasinin
fonksiyon gdrebilme siniri asilmis olur (18).

Adolesan kifozun omur o6rtu plaklarindaki striktirel degisiklik-
ler ve omurlarin kama deformasyonu ile Dbirlikte gorilen sekline
SCHEUERMANN hastaligi diyoruz. 1921 yilinda ilk olarak SCHEUER-
MANN adolesan kifozu yayinladiginda, bu hastahdin yani omurga-
nin torakal béliminu sertlestiren bu sirt deformasyonunun gencler-
de goruldiginid ve bu kimselerin sirt kaslan yoninden oldukca kuv-
vetli olduklarini bildirmistir. SCHEUERMANN bu yazisinda artmis olan
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lomber lordoza da deginmistir (21). Kifozun dizenli olarak butun
sirta dagildigini yazan SCHEUERMANN bunun tepe noktasinin 7 ci
ve 10 cu dorsal vertebralara denk geldigini bildirm:stir. Sirt kaslan-
nin her zaman glgli olarak saptandigint bildiren otor, hastalardaki
sirt kaslari ile deformite arasindaki terslige dikkati cekmistir.
SCHEUERMANN yazisinda bu deformiteyi 1911 yilinda SCHANZ'in da
tanimladigini, siklikla ciraklarda gérualdigunden buna “cirak kifozu”
dedigini bildirmistir. SCHEUERMANN’in da dikkatini cektigi gibi
SCHANZ hastalik nedeni olarak bir primer sirt kas yetersizligini
g6rmdis ve buna “kifozis muskularis’ adini vermistir. SCHEUERMANMN
ise bu hastaliktakj temel patolojiyi, omurlarin biyidme bdlgelerindeki
bir bozukluga baglamakta ve hastallk nedeni oiarak da bir kas ye-
yersizligine inanmadigini bildirmektedir (21).

Bu hastaligin karakteristik olan bulgularini ézetiersek morfclo-
jik yébnden g6zumize sunlar ¢arpar: 1- Kamalasma deformasyonu,
2 - Omurlarin kamalasma deformasycnuna bagh kifoz (juvenil kifoz),
3 - SCHMORL'un tanimladigi kikirdak diagimieri veya intraspongiéz
kikirdak hernileri ile omur 6rti plaklarinin ossifikasyon dizensizlik-
leri (10).

Adolesan kifozun gelismesinde neyin primer bir rol cynadigi bu-
glin icin yeteri kadar aydinlatlamamistir; primer struktirel bir bo-
zukluk mu (omurlarin kikirdak ortllerindeki dejenerasyon ve iniva-
spongidz nukleus pulpozus hernileri),
bozukluk mu (gévdenin uzamasina ve omurlarin buyumesine ayak uy-
duramayan sirt kaslarinin fonksiyonel yetersizlikleri)?

Adolesan kifozun gelismesinin daha iyi anlasilabilecedi inanci
ile bazi bilgileri buraya getirip sunmaya devam edecegiz.

Omur cisimlerinin kenar destekleri hyalin kikirdaktan olusurlar.
Omurlarin alt ve ust Orti plaklarinin kemik ce
yastan sonra Réntgen grafisinde golge verirler. 2 ci yastan sonra
omurlarin 6rtl plaklarinda kemiklesme bosluklari gérilmege bas-
lar, bunlar misroskop altinda goérilebilen kicilik cekirdeksiz odakiar-
dir. Bu kemiklesme bosluklari kendilerinj 6dnce kalsifikasyon bélge-
sinin kikirdaginda ve sonra da sutunlar durumunda dizili kikirdak
hicreleri bdlgesinde goésterirler. Birkag ossifikasyon boslugu nétral
kikirdak bélgesi icine de ilerleme godsterir. Burada dikkatimizi ce-
ken bu bosluklarin sayilarinin 20 ci yasa kadar artmasi ve sonra da
gerilemegde baslamasidir. 24 ciu yastan sonra bu ossifikasyon bos-
luklari artik saptanamamaktadir. Bu ossifikasyon bosluklarinin ne
gibi bir 6nemi ve rolliniin oldugu bugline dek agiklanamamistir (1).

Adolesan kifoz dedigimiz hastallk tablosunda neden bdzan
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SCHMORL'un tanimladi§i intraspongitz kikirdak digumleri, bazan
cok agir kikirdak 6rtii bozukluklari ve bazan da kama gibi omur cis-
mi deformasyonlari ortaya cikmaktadir, veyahut da omurlarda 0On
kose ayriimalari kendini géstermektedir? Bdtun bunlarin nedenleri
bugiin icin kesinlikle bilinmemektedir (6). intervertebral diskin is ba-
sinci ile bu diskin bazi yerlerinin saglamhg: arasinda uygun olma-
yan iliskilerin bulundugu bilinen bir gercektir.

kilerin ortaya ciktigt en maksimum vyas 10-15 arasidir, buna
analog olarak devinim sisteminin baska yerlerinde gérilen bozul-
malar genellikle: bu yaslari secerler (6).

Omurlarin 6rtu plaklarindaki dizenli olmayan striktir cok ke-
re omur arasi disklerin sikisip daralmalar ile paralel gider ve sik-
likla omurlarin ventral bélumleri artan kifoz egdriliginin tepesine denk
gelecek sekilde deforme olup kamalasma gdsterirler. Bugine kadar
edinilen bilgi ve gorgulere dayanarak, omur 6rtu plaklarinda tek tuk
rastlanilan kikirdak dugumcuklerinin blyuk bir anlam tasimadiklarini
sOyleyebiliriz. _

Goévdenin dik tutulma gayreti ile buna karsi ¢ikan yer ¢ekimi kuv-
veti arasindaki savasin sonucunun gdévde tutulusundaki gérinim,
pozitif veya negatif olarak, kisinin somatik ve psisik strukturi ile ki-
silik gelismesini karakterize etmektedir. Gévdenin dik tutulma sis-
teminde fonksiyonel - dinamik bir rol oynayan &geierden yer cekimi
etkimesine karsi ¢ikan kas guruplari dnem kazanirlar. Bu kas gurup-
lar vertikal durus ve gidiste govdeyi elverdigi kadar bir denge icin-
de tutar ve devinime getirirler. Yer cekimi vertikal durusu negatif
olarak etkiledigi oranda, bu kas guruplarinin denge 6desi olarak da-
ha cok is gormeleri gerekmektedir. Bu sekilde gdvdeyi dik durus
olarak dengeye getirip stabil yapan kas guruplari yalnizca sirt eks-
tanscrlari olmayip, burada ayni zamanda ense, omuz, karin, pelvife-
moral ve pelvik kas guruplari ile alt ekstremitelerin bazi kaslar sa-
yilabilir.

U. ROMER ilkokulun 1 nci sinifindaki cocuklarda yaptigi bir
arastirmada, gerekli olan bir sirt kas cimnastigi eger zamaninda ya-
pilmazsa, bu cocuklarin ileriki yaslardaki Rontgen filimlerinde buylime
durduktan sonraq, tipik olan ve SCHEUERMANN hastaligina benzer
bir gérinum veren degisiklikler saptamistir (18).

Bizim de 7 - 8 yasindaki bircok ilkokul cocugunda artmis ve fik-
se olmus bir torakal kifozla birlikte omurlarin kama deformitesine
rastladigimizi burada belirtmek istiyorum. Uygun olmayan ve sirt kas
fonksiyonlarini kisir déngu icine iten bir mekanik faktdr, - adolesan
kifozun bilinen yastaki belirtileri ortaya gikmadan énce koti etkime-
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lerini gelistirmektedir. Yetersiz sirt kas mekanigi yaninda uygun ol-
mayan ylklenme etkimeleri altinda ventral bélgede bir bliyime po-
tansiyeli azlhi§ omurlarin ventralindeki buyumeyi ycvaslayip sona er-
dirmektedir. Artan kifoz altinda basiima ve ezilmeler sonucu nukisus
pulpozusun su kaybi ve anulus fibrozusun da erken dejenerasyonu
omurgada adolesan cagda bir erken ‘“senillesme” yaratmaktadir,
bunun sonucunda da bilinen klinik ve radyolojik tablolar ortaya cik-
maktadir.

ADOLESAN KiFOZUN DUZELTILMES :

Artmis olan bir torakal kifozun iyilestiriime programinda omur-
ganin her u¢c boliminde goérilen sagittal dizleme uyan fizyolojik egd-
rilikleri, ayri ayri 3 faktér olarak géz 6ninde tutulmalidiriar : Lomber
lordoz, torakal kifoz ve servikal lordoz.

Adolesan kifozun duzeltilme programinda 6n planda kas egzer-
siz cabalari anlam kazanir, bu egzersiz cabalari da bir kas dengesi-
nin yeniden kurulmasma ydéneltilmis olmahdir.

Mm. scaleni dedigimiz kaslar yapisma yerleri ile 1 ci ve 2 ci ka-
burgalari kaldirma fonksiyonu yaparlar. Ust torakal kdlgenin b'r
kifoz durumunda bu kaslar bir él¢ide fonksiyon disi kalirlar, bu ne-
denle ilk 2 kaburga asagr dogru cokerler ve bdylece akcigerlerin
ust ucunu sikistirmis olurlar. Adolesan kifozun duzeltiimesinde uy-
gulanacak iyi bir solunum cimnastigi sirt kas cimnastigi yaninda bu-
yik 6nem kazanir. Adolesan kifozun tedavisi her bir olguda ayri bir
Ozenli calismay: gerektirir ve 6zellik gosterir. Adolesan kifozun iyi-
lestirilme programinda bilinen 3 gercek vardir :

1 — Onleyici yéntemler,
2 — Gelismis olan kifozun tedavisi,
3 — Sonradan gelisecek olan yan zararlarin tedavisi (7).

Artmis olan ve kendini fikse olarak gdsteren her bir kifozda her
zaman bir kama deformitesi olacagi beklenemez. Bazan fizyolojik
egdriligin artmasi omurlar arasi disklerin kama deformasyonuna bagh
olup, omur cisimlerinin kendileri sekil bakimindan bozulma gdster-
mezler. lyilestirme yoOniinden bdyle kama gibi deformasyon géster-
meyen olgular daha avantajhdirlar. Béyle olgularda uygulanacak
dizenli bir sirt kas cimnastigi ile uzun sureli korse reklinasyonu in-
tervertebral disklerin sekil bakimindan yine diuzelmelerine yol acabi-
lir. Sirt kas cimnastiginin uygun yapilmamas! bazan zararlara yol
acabilir (Sekil: 1). Batin kuvvetler sirt kaslarinda arttirilirken kar:n
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ADOLESAN KiFOZDA KUSURLU KAS UMNAJT:GI
A)wmz ARTARKEN KIFOZ YETERLI OLARAK DUZELNEZ

B LOMBER LORDOZY GRTADAN KALDIRMAK iCiN
KARIN ALTINA WKONULAN KAMA SEKIU] DESTEK

g(/s‘

) LOHBER LORDOZ ORTADAN KALDIRILINCA

TORAKAL KiF0Z AXTIF OLARAK KOLAY(CA
PEZRiTiLEBILIR

@/

D} LOWBER LORDOT ORTADAN KALDIRILINCA .KALGA

EXLEMINDE FLEMSORLARI GERME CIMNASTIS!
DOGRY YAPILMIS - o’lua S

Sekil : 1 — Adolesan kifozun diizeltiime programinda lomber lordozun orta-
dan kaldirnimas: 6n planda yer alir.

kaslarinin kuvvetlendirilmeleri de gbézden uzak tutulmamalidir (18).
Bu arada iskiokrural kaslarla pektoralislerin kisaliklar ve asiri lor-
doza gbtiren anormal pelvis kaykilmas: unutulmamaldir. Bir sirt
kas yetersizliginde iyilestirme c¢abalari, daha ilkokulun ik siniflariri-
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daki c¢ocuklarda baslatilmis olmahdir. Goévdeni ntutulusunun solu-
num mekanigi ile temelden iliskisi vardir, cinku dik dururken karin
ici organlarinin diafragmaya basinci ve gégis kafesinin ylklenilmesi
degisik yerlerde degisik blyukliklerle olmaktadir, bu durumda en
az etkilenen karin solunumudur. Artan kifoz durumlarinda gégus ka-
fesinin esnekligi kaybolur, 6zellikle kaybolan kaburga kikirdagindaki
esnekliktir. Ayrica akcigerlerin de esnekligi kayboldugundan diaf-
ragma oldukca asagdi iner ve dizlesir, boylece solunum da gugclesir.
Degisik kas yapisma mekanizmalari ile bas ve omurga, st ekstremi-
telerin yukunin biyuk bir bélumunu devamh olarak tasimaktadiriar,
clinkli omuzlarla st ekstremiteler bas ve omurgaya baglanmiglardir.
Burada iskelet bolimleri arasindaki baglanmayi saglayan kaslardan
muskulus levator skapule, m. romboides, m. trapezius ve m. sterno-
kleidomastoideusu sayabiliriz. Artmis olan dorsal kifoz durumlarin-
da m. ilikus, m. psoas ve m. kuadrotus lumborum kaslari asirilasmis
olan lomber lordoza adapte olamayarak relatif bir uzama goésterirler,
clnklU bu kaslarin yapisma yerleri asiri olan lordozda biribirlerine
yaklasir, bu durumda bu kaslar kasilip normal fonksiyonlarini géste-
remezler ve pelvis 6ne devrilmis olarak tutulur, ama sonradan bu
saydigimiz kaslar bu pelvis deviasyonuna adapte olarak zamanla ki-
salrlar ve kontrakte duruma gelirler. Bu kisalan kaslar artan lom-
ber lordozun kaldiriima isleminde en buyuk engeli yaratirlar sonra-
dan. Ayrica arkada lordozun konkav olan kismina yapisan paraver-
tebral sirt kaslari da kisaldiklarindan ve gdvdenin tasima gdérevinde
blylk is ylklendiklerinden zamanla hipertrofiye olurlar ve zayif olan
kimselerde bile bel bdlgesinin gergin bir kirisi gibi kendilerini belli
ederler.

STAGNARA et al. (23), BECKER (2), STRACKER (24), ve von
RAVEN et al. (17) adolesan kifozun alci korsesi ile tedavisinin dne-
mine calismalarinda yeteri kadar deginmisler ve bu tedavi uygula-
masinin teknik detaylarini vermislerdir. P. OTTE ise adolesan kifoz
icin alg1 yatagindaki etkimeleri biyomekanik yonden aciklamistir (16).
Ayrica von RAVEN et al (17) ve U. ROMER (19) adolesan kifozda uy-
gulanan korse tedavisine calismalarinda deginmiglerdir. Al¢i korse-
sinin yapiimasinda artan lordozun lomber bélgede kontrol altina
ahinmis ve ortadan kaldirilmis olmasi gerekir (24). Bu yuzden bu alci
korsesi oturma pozisyonunda yapilir. Pelvisin arkaya dogru deviye
olabilmesi icin ayaklar altina bir yukseklik konulur (tahta, takoz
vb.) (24). Diger bir olanak, lordozun etkilenmesi yoninden aiginin
ayakta dururken yapilmasidir, hasta ellerini bir iskemlenin arka kis-
mina destek yapar ve lomber bolge kifozlastiriimaga cahsilir, algi
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karin kismmna iyi bir modelajla bastirihp oturtulur, &nde kostalarin
altina varilr, arkada da kifozun tepesine kadar alci desteklenir. Al-
cinin distal kismi énde semfizin oldugu bdlgeye, arkada da krena
ani'ye kadar uzanir.

O. STRACKER'e gore sireli olarak etkime altinda tutmakla ke-
miklerde yapisal ve formal degismeler olabilmektedir (24), bu yuz-
den algi korsesi ile pasif-aktif diizeltme uygulamalarinin uzun sireli
olusu 6nem kazanmaktadir.

ADOLESAN KiFOZUN DUZELTILMESINDE UVGULADIGIMIZ METOD :

Kifozun etaplarla yapilan redresyonunda anlam kazanan bizim
uygulamakta oldugumuz “basing¢ +reklinasyon” prensibidir. Bu pren-
s:ple etaplar icinde yavas yavas omurganin sagittal diizlemde artmis
ve fikse olmus egriligi dizeltiimege calisilir. Bir KOENEN - al¢i kor-
sesi icinde (Resim: 1, Resim: 2) kusurlu bircok komponentler etki al-

Resim: 1 — KOENLN alci korsesi. Bu Resim: 2 — Alci koprusi kifoz tepesi-

alci korsesi icinde karin solunumu bag- nin hemen altina denk gelir, bunun al-

landigindan, torakal solunum daha ak- tindan redreseman icin haftada iki de-
tif olarak devinime gecer. fa kece pelotlar yerlestirilir.

tina alinabilirler. Kifozun dogrultutmasi icin reklinasyonda tutulan
govdede, omurga egdriliginin tepesinin hemen altindan basin¢ yani
itme uygulanir (Sekil: 2, Sekil: 3).
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BASING ” ITME +

REKLiNASYON

$ekil : 2 — KOENEN - alg! korsesi icin- Sekil : 3 — Adolesan kifozda ist torakal

de yapilan adolesan kifoz diizeltiimesi egriligin artmasiyla bas 6ne kaydikea,

“basing+reklinasyon” prensibine uyar. omurga egriligini arttran bikme mo-
mentinin siddeti de artmaktadir.

KOENEN algi korsesi 1918 dunya savasindan sonra B. Alman-
yadaki Kéln Universite Ortopedi Kliniginde Profesér Cramer’in bas-
asistani olan Dr. KOENEN tarafindan gelistirilmistir. Sonradan Koéln
Universitesi Ortopedi Kliniginde unutulan bu yéntem, klinigimize 1920
yillari basinda Dr. ROEREN ve calisma arkadasi Dr. J. KOCHS :ara-
findan getirilmistir, 0 zamandan bu yana onbinlerin Gstindeki bircok
olguda basari ile uygulanagelmektedir. J. KOCHS yaptigi yayinlarda
(12,13,14), adalesan kifozun etyolojisi, klinigi ve tedavisi lzerine ver-
digi genis bilgiler yaninda KOENEN - al¢i korsesi iginde yapilan red-
resyona kisaca deginmistir ve literctiirde KOENEN - al¢i korsesinden
s6z acan tek ctordiir. Sundugumuz yazida ilk olarak KOENEN alci
korsesinin ozellikleri ve uyguianma ydntemi dile getiriimektedir, bu
metodun baska hicbir klinikte uygulanmadigini égrenmis bulunuyo-
ruz.

KOENEN - al¢i korsesi icindeki redreseman islemi hem 3 nokta
prensibine dayanmckta ve hem de ekstansiyon prensibine uymak-
tadir. Alci korsesinin yapilmasinda direkt olarak lomber lordoz azal-
tilmaga ve olanak varsa ortadan kaldinimaga c¢chsilir. Hastaya
GLISSON askis! takihp vertikal yonde omurgaya uygulanan ekstan-
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siyon arttinlir, bir bisiklet semeri Ustiinde pelvis biraz arkaya dev-
rik olarak oturtulur ve lomber lordozu kontrol altina alinir (Resim: 3).
Hastaya bir triko fanila giydirilir ve krista ilikalarindan inguinal bol-
geye kadar asagi dogru cekilir. Onde boynun 6n kismina ve arkada
yine kifozun tepesine birer kece pelot yerlestirilir (kifozun tenesine
gelen kece pelot 30 X40 cm buyukligindedir). Bu arkaya gzlen ke-
ce pelot, 10 cm kadar genisligindeki diger ayn iki uzun pelotla yani
uzun kege seridi ile (Resim: 3-4) fossa deltoidopektoralisten gecip yan-

Resim : 3 — GLISSON askisi ile ekstan- Resim: 4 — KOENEN al¢! korsesinin
siyon uygulanirken hasta arkaya dogru yaptimasi bir tim calismasini gerektirir.
edilimli olan bir bisiklet semeri ustiine
oturtulur ve ayaklarinin altina bir yik-
seklik konulur, boylece lomber lordoz

ortadan kaldiriims olur.

larda aksillar cizgi Ustinde gidis gosterecek sekilde dikilerek bir-
lestirilir, bu kece seritler distalde spina ilika anterior superior'a ka-
dar uzanirlar. KOENEN - algi korsesinin hastanin goévdesine oturtul-
masi bir tim ¢calismasini gerektirir, bunun uygulanmasinda 3 kisi go-
rev alir. Bir kisi al¢iyr dnden hastanin karin bélgesine modelajla yer-
lestirip arkaya dogru bastirirken, bir digeri de arkada gluteal bdl-
gesye ve krista ilikalara oturmasi icin form verir. Algintn karin kis-
minin modelajla iceri dogru bastirilmasi sonucu karin solunumu bag-
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lanmis olur, hasta karin solunumu yapamaz ve yaptigi torakal solu-
numu ile kifozu dizeltici aktif kuvvetlerini devinime gecirmis olur.
KOENEN korsesinin sirt bolimiindeki algi koéprisiinin altindan ge-
cecek sekilde (Resim:2, Resim: 4, Sekil: 2) ve kifoz tepesinin hemen
altina oturacak durumda 30X40 cm buyukligiundeki kece pelotlar
haftada iki defa yerlestirilir. Alci kdprisinin yiksekligi kifozun lo-
kalizasyonuna gére ayarlanir. KOENEN - al¢i korsesi ayni zamanda
bir aktif-pasif yontemdir, clinkii uygulandigi 6 haftalik redreseman
suresi icinde, dizenli bir sekilde hastaya solunum ve beden cimnas-
tigi de yaptirihir.

TARTISMA :

Esnek bir yap: olan ve filogenetik gelisme sonucu insan gévde-
sinde vertikal bir pozisyon kazanmis olan omurga, yasam boyunca
hic durmaksizin cekme ve yliklenme kuvvetleri altina girmistir ve
bitun yasam boyunca devinme gostermesi gerekmektedir.

Hayvanlarda ligamentum nuchae denilen ense bagi basin tu-
tulugu yoniinden 6nemli bir rol oynar. insanda bas hayvanlarin ter-
sine, omurganin en ustiinde vertikal pozisyonda dengede tutulmaga
calisildigindan, ense bagi gerileme géstermistir, yani rudimentsr
kalmistir. Eger biz uzun bir sire ile basi omurga Gstiinde tutmaga
zorlanirsak, bu durumda ense kaslar buyiuk yik tasimak zorunda
kalirlar. Ense bagi ensenin kaslan arasinda ve trapezius porsiyonla-
rnnin ortasinda ince bir plak gibi bir septum yapmaktadir. Hayvan-
larda bu ense bagi bir ving yani bir kaldira¢c mekanizmasi gibi isler,
kasilma gosterip fonksiyon yapan yanij devinmeye katilan kaslar is-
leri bitince yine gevserler, insanda ise bu ense kaslarinin ayrica ta-
sima gorevini de ylklenmeleri omurganin sertligi ve mekanigi yé-
nunden bir dezavantajdir. Omurganin kifoz durumunda, bas ve omur-
gaya bagh olan Gst ekstremitelerin agirhgr da vertikal yénde bir
yuklenme, etkimesi olan yer cekimine eklenir ve boylece F kuvvetinin
siddeti buyimus olur (Sekil: 3).

Fotus ve yeni doganin omurgasinda promontorium ile tipik fiz-
yolojik egriliklerin izlerine rastlanabilse bile, bunlar énemsizdirler.
bunlarin yerlesmesi ancak vertikal durus ve oturus égrenilip tamam-
lundiktan sonra gerceklesir (4). Baslangicta duz olan sirt, sonradan
tum olarak arkaya dogru bir egrilik gésterir. Cocuk énce basini den-
gede tutmayl ve sonradan da sirtini yani omurgasini vertikalde tut-
mayi 6grenir. Servikal lordoz bel egriliklerinden 6nce gelisir, ama
bunlar yatan c¢ocukta yine dizlesirler, clinkii omurga uzunlugunun
hemen hemen 1/4 (i intervertebral disklerden olusur, bunlar omur-
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gantn dik tutulmasi siresince her yerlerinde ayni basin¢g kuvvetleri
altinda kalmazlar, bunlar yatan ¢ocukta yine duzlesip eski sekillerine
donerler. Bu durum ileriki yaslarda omurganin statigi bakimindan
onemli bir rol oynar, 6rnegin bir *‘yalanci bliyime” durumunda oldu-
dgu gibi. Herhangi bir kimse kronik bir hastalik nedeniyle uzun bir
slre yatakta kalirsa, béyle bir yalanci biyume kendini gosterebilir,
yani gévde uzunlugunda bir artma olabilir. Omurlar arasi diskler en
son sekillerine genellikle puberte devresinde kavusurlar, bundan
sonra da omurganin egrilikleri stabil bir duruma gelir. Ama ileriki
yaslarda giin boyunca vertikal yoénde gelisen kompresyon etkimeleri
oldukga belirli bir duruma gelrler, gundizleri dik olarak oturur veya
ayakta dururken goévde uzunlugumuzda 2 -4 cm ye kadar varan bir
kisalma gelisebilir. Bu gelisen kisaligin hemen hemen yarsi, kikir-
daklar yuklenme altinda ¢abucak bastirilip elastik bir deformasyona
ugratilan alt ekstremite eklemlerinde goérilir, geri kalan kisalma
omurgadadir ve bu da hemen degil butiin giin boyunca dereceli ola-
rak gelismektedir. Batun bu noktalari géz dnunde tutarsak, adolesan
kifozun profilaksisi ve tedav.sinde uzun siire oturmak ve ayakta
durmaktan cok, karnin altina bir destek koyarak yuz ustlu yatmanin
yararlari kendiliginden ortaya ¢ikmis olur.

Adolesan kifozda kama seklini andiran omur cismi deformasyo-
nu yalnizca torakal bolgede gorilir, diger omurga egrilikleri ver-
tebralar arasi disklerin deformasyonlari sonucu ortaya cikarlar.

Cekme, itme ve yuklenme kuvvetlerinin etkimesi ile bir striktir-
de bir kisalma veya uzamanin ortaya ¢ikmasi dogaldir. Biikme mo-
mentinin etkimesi ile eksenli olan bir yapida (6rnedin omurga) bir
egilme ortaya cikacaktir. Bu gelisen egilmenin buyikligi su kuv-
vetlerin etkime buyuklikleri veya faktdérlerle orantilidir :

1 — Bikme momentinin blylkligu,

2 — Esneklik deformasyonunun derecesi, yani bu striktirin
bikme kuvvetlerine karsi olan dayanikhlik derecesi,

3 — Eksenli olan bu yapinin yatay kesitinin form veya bly{k-
IGgi. Burada bilkme momenti ne kadar biyulk olursa bu eksenli ya-
pinin egilmesi de o kadar biyuk olur (Sekil: 3). Bir yanr ne kadar
cok deforme olmaga egdilim gosteriyorsa, o kadar kolaylikla bukutur,
ne kadar glic deforme olursa o kadar az bikilme gosterir, ve bdy-
lece blukiulme ¢api da o kadar biyuk olur.

GaQvdenin ekseni olan emurgayl, statik ve mekanik iliskileri in-
celeyebilmek icin, esnek bir eksen olarak niteleyebiliriz. .

-~ Statik ve mekanik bilgilere gére dogru olmayan bir cubuk, cek-
me etkimeleri altinda dogru bir duruma getirilebilir. Burada vertikal
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yuklenme etkimeleri bagka bir gérinim alirlar.

Eger bir cubugun yani sutunun her kesiti ve
striktiri gostermiyorsa ve yukaridan asagr dogru etkime yapan
yik biraz eksantrik olarak etkime alanina giriyorsa, burada yine buk-
me momenti buylyecektir.

Vertikal duran omurgaya yukaridan asagi dogru etkime yapan
kuvveti F diye gosterir ve bu yapinin yani situnun dugey eksenden
uzaklasmasini da e ile gosterirsek, bu durumda bikme momenti
yiklenme kuvveti ve e uzakh@inin buyikligi ile dogru orantili ola-
caktir (Sekil: 3).

Bikme Momenti = e . F

Bu durumda bu sutunun bukilme saglamhgi E . J etkime yapan
blikme kuvvetlerine karsi 6nemli bir rol oynar. Bu E . J ile gosterdi-
gimiz bikilme saglamhgi ne kadar bulyuk ise, bu cubugu bikmek
icin daha buyuk bir yuklenme gerekecektir. Bu durum bize omurga-
daki biikilmenin cocuk, cdolesan ve senil yaslarda daha kolay ve
cabuk oldugunu aciklamaktadir. Burada yine bu situnun bukulmesin-
de bu sutunun uzunlugunun oynadigi rol de aciktir. Bir yapi ne ka-
dar uzun ise, bunu bukmek icin o kadar az bir yiklenme etkimesi
gerekmektedir.

Stat:k ve mekanik bilgilere gore her iki ucu, yani Ustli ve alti
fikse edilen bir sutun, ust ve alt ucu eklemli olan bir yapiya oranla
4 defa daha fazla yiik tasiyabilmektedir. Biz butiin segmentlerinde
degisik eklemleri nedeniyle durmadan devinme gdsteren omurgayi
burada statik ve mekanik yonden géz énunde tutarsak, neden kolay-
ca bukulme etkimeleri altina girdigini pek iyi anlayabiliriz. Pratik ola-
rak adolesan kifozun iyilestirme cabalarini biyomekanik bir dusun-
me temeli Ustlne oturtursak, burada ilk planda omurgayi bikme mo-
mentinin etkimesinden kurtarmak akla gelecektir, omurgan:n belirli
bir bolimiindeki kuvvetlerden ayrica bu sagittal deformiteyi duizel:-
mek Uzere yararlanmak gerekecektir. Blikme momentinin devaml
etkimesi altinda kikirdak yapilar ve diskler ezilince, buyime pctansi-
yelinde bir inhibisyon kendini gostermekte ve disklerin kama defor-
masyonuna ek olarak ventralde buyume durmaktadir. Sirti arkaya
dogru cikik olan cocuklarda, yani labil olan bir sirt kifozunda bu
bliyume potansiyeli uygun olmayan kuvvetler altinda baslt basina
bozulmaktadir. Bunun icin artan kifoz daha fikse olmadan, bu bi-
yime potansiyeli g6z oninde tutulmali ve gerekli duzeltmelerle bu
blyime potansiyelinin inhibisyonu 6nlenmelidir. Artan kifoz durum-
larinda bir yandan ventraldeki longitudinal én bag kisalma ve bu-
rusmalarla sertlesmeler gOsterirken, diger yandan da dorsal bolge-
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deki intervertebral eklemlerin baglar bu kifoza adaptasyon sonucu
kisalmalar ve burusmalar gosterir. Ventralde gelisen bu sertlik ve
fibroz burusmalarla dorsalde gelisen kifoza adaptasyonun dogurdu-
Ju faset deformasyonlari, redresyon uygulamasinda kargimiza cikan
belli bash engellerdir. Disklerin cekirdegi olan nukleus pulpozus de-
vimli omur seg'i'ne_ntlerini‘n donme noktalarini yapmaktadir (16). Bu
devinimlerle nukleus pulpozus Ustiindeki vertebral segment her yo-
ne dogru donmeler gosterebilir, bu arada da kiiciik omur eklemleri
bu devinimlere uyacak bir sekilde, biribirleri lzerinde kaymalar ya-
parlar. Nukleus pulpozusun istinde bu sekilde her yone dogru geli-
sen kayma devinimlerinde ayni zamanda dorsaldeki intervertebral ek-
lemler de biribirleri tzerinde kaydiklarindan, buradaki struktirlerz
bagli olan yani transvers ve spinal cikintilara yapisan kaslar 6ndeki
fibroz halkayr germe yénunden uygun bir etkime gosterirler, fibroz
halka bdylece acilip gerilmis olur. Diskusta bir bozulma gelisirse,
nukleus pulpozus bastirilip ezilir ve arkaya dogru kaydirilir, bazan da
timau ile kaybolur. Asin kifoz olmayan durumlarda yani normal ek-
senli bir omurgada, yiklenme guclerj omur 6rtu plaklarina dazenti
bir sekilde gecer ve fibroz halka icindeki nukleus pulpozusun i¢ ba-
sinci cok fazla artmaz. Omurlarin ve disklerin kama deformasyon-
larinda, ventraldeki bir ezilme sonucu, nukleus pulpozus dorsale
dogru sikistinlir ve ic basinci da artar ($ekil: 4). Artan ic basinci ile

bt

M)

Sekil : 4 — A) Ekseni normal olan bir omurgada yiklenme giicleri omur ortii
plaklari ile niikleus pulpozusa dizenli bir gekilde gecerler, B) Omurlarin ve
disklerin kama deformasyonunda dizensiz yik dagilimi ile nukleus pulpozusun
ic basincinin artmast ve omur 6rti plaklarinda sekil bozukluklarinin gelismesi.
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nukleus pulpozus kikirdak oértuniun ossifikasyon bosiuklarina daya-
nir, buldugu zayif noktalardan spongi6éz yapinin icine dogru tasar.
Ayrica bu nukleus pulpozusun artan ic basinci alt torakal ve lomber
bdélgede, omurlarin értu plaklarinda siseye benzer bikonkav degism

ler yaratir (Sekil: 4). Nukleus bastirilip ezilip arkaya dogru kaydiri-
linca veya tumu ile yitirilince, fizyolojik devinimlerin buradaki don-
me noktasi da vyitirilmis olur. Kama deformasyonlan ile birlikte qi-
den asin kifoz durumlarinda bu dénme noktasi dorsalde lokalize oiur
ve devinimler de artik dorsal bolgeden yapilirlar. Bu yeni durumun
kotu sonuclari agikca bilinmektedir; otokton sirt kaslari  mekanik
yonden zarar goéreceklerinden, devinim segmentinde kuvvet kolu ki-
salmis olur. Kifozun duzeltilme isleminde gerekli basinci, yani itme
ve dogrultma basincint uygulama glcligi yaninda, lordozun ortadan
kaldinima giicliigii de bilinen bir gercektir. Kifozun sertlesme bo
gesinde bir duzeltme yaratabilmek icin, lig, lon. ant. de ve fibréz hal-
kanin ventralinde bir gerilmenin yani acilmanin yaratilma zorunlu-
lugu vardir. Bunun icin de sertlesme gosteren kifotik bdlgenin dcr-
salinden ventraline dogru bir itme kuvveti uygulanirken, bu bdlgenin
proksimali ve distali de ekstansiyona yani reklinasyona zorlanmaii-
dir (Sekil: 5). Burada bu sertlegsmis omurga boélimiinin dizeltilme is-

Ttu

Sekil : 5 — Adolesan kifozun diizeltil-
mesinde ‘“basin¢g+reklinasyon” veya
“3 nokta prensibi‘'nin etkime mekaniz-
masi, fibroz sertiesme gosteren omur-
lar arasi halkanin ventralinde bir agil-
ma yaratir.

BASING
iTME

L

leminde reolojik (9) gercekler de g6z 6ntinde tutulmahdir, o zaman
intervertebral disklerdeki dejeneratif degismeler yani soysuzlasmalar
daha iyi bir sekilde anlasilmis olacaktir. Dizeltilme isleminde ayi-
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ca 6nemli brr rol oynayan, omurlar arasi diskin esneklik modulu ve
deformasyon kosullaridir. P. OTTE'ye goére (16) diskin esneklik mo-
dultd 0,6 Kp/cm* dir. Omurlarin disk araliginda én kenarlarin acikh-
gini birbirlerinden 1 mm kadar arttirabilmek icin 6,5 Kp lik bir guc
gerekmekte, 2 mm lik bir aralik icin bu giic 16 Kp, 3 mm icin ise
28,5 Kp olmaktadir. Eger deneysel olarak longitidinal ventral liga-
ment ortadan kaldirnlirsa omurlcr arasindaki araligi acabilmek i¢in
1 mm de 2 Kp, 2 mm de 5 Kp guic harcanir (16). Demek ki lcnjiti-
dinal 6n bagin sertlesmesi kifoz duzeltilmesinin belli bash engelierin-
den biridir. Kifozun duzeltiimesinde uygulanan guclerin konsantras-
yon yeri bu bakimdan 6n planda bir reklinasyon yanj ekstansiyon oi-
malidir. Bu sekilde bir ekstansiyona zorlanip diisey dizieme yaklas-
tinimaga calisilan omurga, yer ¢ekiminin uygun olmayan ve kifczu
devamli olarak arttiran etkimesinden kurtanimis olur.

Adolesan kifozda konservatif olarak uygulanan tim tedavi ydn-
temlerinin hic bir bagsarn getirmeyeceginj savunan J. HENSSGE'-
nin (11) bu gérusiine katilmiyoruz. Sundugumuz 6rneklerden de go-
rilebilecegi gibi (Resim:5, Resim: 6, Resim: 7) KOENEN - alci korse-

Resim : 5 — B.A., 15 yasinda. Ortii plak-
larinin bozukluklar: ile artan torakal ki-
foz, redresyondan onceki A) resminde
30° lik bir kifoz acisi (COBB) ile go-
rilmekte. B) KOENEN al¢i korsesi igin-

deki 6 haftahk redresemondun sonra
kifoz actst 17° ye gerilemistir.
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Resim: 6 — KA., 13 yasinda. A) Omur-
lartn ventral bolimlerinde ve omur Ortii
plaklarinda striiktiirel dedgismeler ve ar-
tan kifoz acisi. B) KOENEN al¢1 kor-
sesi ile 6 haftalik bir diizeltmeden son-
ra omurgann sagittal duzlemdeki agisi
normallesmistir.”




Resim: 7 — D.L., 14 yasinda. a) Adolesan kifozun redresemandan onceki
rontgen grafisi. b) KOENEN alci korsesinde uygulanan dizeltmeden sonra.

si icinde '‘basin¢+reklinasyon™ prensibi ile fikse olmus bir torakal
kifcz 6 hafta gibi kisa bir siire icersinde bile mekanik olarak etkile-
nip duzeltilebilmektedir.

Normal sintrlarint asmis olan bir torakal kifozun tedavisi kucuk
(21) ilerj surdugu gibi puberte yaslarinda gelisen bir hastalik olma-
yip 6nceki cocukluk yaslarinda omurgaya yerlesip fikse olmakta-
dir, belki de sonradan ¢abuk buyiime devresi olan pubertede bilinen
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karakteristik Rontgen gériinimlerini vermektedir, BROCHER (5) de
bu goriisii destekleyen aciklamalarda bulunmusgtur. Bu bakimdan
KOENEN - al¢i korsesi ile diizeltmenin puberteden 6nceki ¢ocukluk
yaslarinda gérulen kifozlarda da bir uygulama yeri olacag unutul-_
mamahdir.

SONUC :

1 — Adolesan kifozun etyolojisinde tam bir acikhk bulunmasa
bile, gelisme mekanizmasi ve yapisinda bildigimiz bir gercek vardir,
bu da filogenetik evoliisyonun kazandirdigi vertikal durusu kéti yon-
den etkileyen yiklenme kuvvetlerinin, omurgay! dik tutma cabasin-
da olan kuvvetleri alt etmeleridir. Bu biyomekanik kisir déngilinin
aciklikla bilinmesi, adolesan kifozun iyilestirme olanaklarini deger-
lendirmede buylk pratik yararlar getirecektir.

2 — Adolesan kifoz SCHEUERMANN'In ileri strdigi gibi pu-
berte yaslarinda gelisen bir hastalik olmayip, erken cocukluk yas-
larinda omurgaya yerleserek kifotik bir sertlesmeye yol acmakta ve
belki de sonradan cabuk biyime devresi olah pubertede bilinen ka-
rakteristik Rontgen goriunimlerinj vermektedir. BROCHER (5) ve U.
ROMER (18) bu goérust destekleyen aciklamalarda bulunmuslardir.

3 — Yetersiz bir sirt kas mekanigi yaninda kétu yuklenme etki-
meleri sonucu ventral bélgede gelisen bir bliyume potansiyel azligi,
cmurlarin ventralindeki buyumeyi yavaslatip sona erdirmektedir. Bu
yuzden artmis ve fikse olmus bir torakal kifozun erken cocukluk yas-
larinda taninip etkilenmesi, yani uygun yontemlerle tedavi edilmesi
gerekmektedir.

4 — Dizeltme isleminde adolesan kifozun iyi bir sekilde etki-
lenebilmesi icin pelvisin dne olan deviasyonu ile lomber lordozun
kontrol altina alinmis olmasi ve ortadan kaldiriimasi zorunlulugu
vardir.

5 — Adolesan kifozun dilzeltiime programinda, 6n ptanda !l
egzersiz cabalarn ile solunum cimnastigi blyik 6énem kazanir.

6— Adolesan kifozda konservatif olarak uygulanan tim teday’
yontemlerinin hic bir basari getirmeyecegini savunan J. HENSSGE'-
nin (11) gérusine katilmiyoruz. Sunulan 6rneklerden de gériileblle-
cegi gibi KOENEN - algi korsesi iginde “basing+ reklinasyon” pren-
sibj iie fikse olmus bir torakal kifoz mekanik olarak etkilenip dizel-
tilebilmektedir.

7 — Kifozun sertlesme bdlgesinde bir diizeltme yapabilmek icin
lig, long, ant. de ve fibréz halkanin ventralinde bir gerilmenin yani
aciimanin yaratiima zorunlulugu vardir. Bunun icin de, KOENEN - alct
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korsesi icinde, sertiesme gosteren kifotik bélgenin dorsalinden ven-
traline dogru bir itme kuvveti dereceli: olarak uygulanirken, bu bol-
genin proksimali ve distali de ekstansiyona yani reklinasyona zorlan-
malidir. Bu sekildeki bir dizeltme iglemi optimal olarak ancak bir
KOENEN - al¢i korsesi icinde yerine getirilebilir.

8 — Ayrica omurga yine dogrultulduktan yani ekseni vertikal
dogruya yaklastirildiktan sonra, bikme momentinin kotu etkimzleri
blytk Olgiide yenilmis veya ortadan kaldirilmis olacaktir. Bu durum-
da belki, kama deformasyonu gésteren omurlarin ventralindeki biyi-
me potansiyel azhdinda da bir gerileme olabilecedi dusunulebil r,
ciinkii O. STRACKER'’e gore (24) uzun stureli bir etkime altinda :ut-
makla kemiklerde yapisal ve formal degismeler gelisebilmektedir.

9 — Torakal kifoz ve lomber lordoz etkilenip omurga vertit
durusu bakimindan dizenli bir duruma getirildikten sonra, sirt ve
solunum cimnastigi ile bu dizenli durumun devam ettirilmesi gere-
Kir.

SUMMARY
The biomechanical aspect of the treatment of adolescence kyphosis

The greater majority of the materials of orthopedical patients at the adult
age suffers from backpain, which may be due to an adolescence kyphosis in the
past. This disease which causes a deformity in the spine requires an attentive
therapeutical plan. In this study of ours, regording the biomechanical aspect of
the treatment of adolescence kyphosis, we have discussed that thoracic kyphosis
may be effected appropriately though it has become hardened by redressement in
the KOENEN cast of corset.

ZUSAMMENFA SSUNG

Die biomechanischen Elgenschaften der Therapie der Adoleszentenkyphose

Ein betraechtlicher Teil des orthopaedischen Krankengutes leidet im Erwach-
senenalter an Rickenschmerzen, welche durch eine frihere Adoleszentenkyphose
bedingt sein konnen. Diese deformierende Krankheit der Wirbelsaeule erfordert
einen sorgfaeltigen Therapieplan. Bei dieser Arbeit iber die biomechanischen
Eigenschaften der Therapie der Adoleszentenkyphose wurde diskutiert, dass durch
Redressement im KOENEN — Gipskorsett die BWS — Kyphose, trotz ihrer Ver-
steifung, noch gunstig beeinflusst werden kann.
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