SKOLYOZ RiSK VE KORSE KULLANIM ARACI

Skolyoz Risk ve Korse Kullanim Araci — Bilimsel
Degerlendirme ve Prototip Notlari

Do¢. Dr. Kadir Abul icin hazirlanmistir

11 Ekim 2026 | Klinik degerlendirme taslagi

Temel sonucg

Ergen idiyopatik skolyozunda (AIS) giivenilir bir prototip, farkli sorulari yanitlayan iki yayimlanmis modeli ayri
tutmalidir: Sanders olgunluk evresini kullanan 2019 tedavisiz prognoz modeli ve korse kullanim siiresi senaryolarini
hesaplayan 2024 BrAIST-Calc. Aile ve hekim gériiniimleri ayni denklemleri kullanmali; anlatim derinligi degismelidir.
[1,2]

Secilen modellerin evrensel olarak “en dogru” oldugu séylenemez. Ayri hasta gruplarinda, farkh tedavi
maruziyetleriyle olclilen performanslar dogrudan siralanamaz. Daha cok veri alan bir form, ek girdilerin katsayilari
dogrulanmis bir modelden gelmiyorsa daha kisisellestirilmis bir tahmin Giretmez.

Prototipte korunacak kararlar

e ki ayri amag: tedavisiz esik ilerlemesi ve modellenmis korse kullanim senaryosu. Tek bir birlesik risk puani
olusturulmaz.

®  Yesil-sari-kirmizi stirekli 6lcek korunur. Renkler, dogrulanmis tedavi esikleri veya ameliyat karari olarak sunulmaz.

e Sanders, yalnizca hekim tarafindan bildirilen evreyle kullanilir. Yas, menars veya Risser lizerinden otomatik tahmin
edilmez.

e Aijle gériinima sade dil ve yuvarlanmis ytizde; hekim goriinimi denklem, stirim, hasta kapsami ve sinirhliklari
gosterir.

e  Eksik veya kapsam disi bilgiyle ylizde Uretilmez. Saglik verisi iceren gercek hasta kaydi bu degerlendirme icin
gerekli degildir.

Bu belgenin kapsami

Kanit degerlendirmesi 10 Ekim 2026 tarihine kadar erisilebilen birincil yayinlari kapsayan hedefli bir taramadir; kayith
sistematik derleme degildir. Belge, klinik inceleme ve yazilim dogrulamasina hazirlik icindir. Klinik kullanima hazir
Urilin, yayin onayi, bireysel tedavi dnerisi veya Doc. Dr. Kadir Abul adina verilmis bir onay niteliginde degildir.

Oncelik: yayimlanmis denklemleri dogru yeniden tiretmek, yanlis giiven duygusunu énlemek ve yerel klinik dogrulama
tamamlanana kadar prototip statlistint goriinir tutmak.
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iki modelin kanit1 ve yanitladigi sorular

Sanders ve BrAIST 2019

Soru: Korse tedavisi uygulanmadig varsayiminda, biiyime tamamlanmadan egrilik en az 45° olur mu veya omurga
flizyonu yapilir mi? Nihai model en blyiik Cobb acisini, en az bir torasik egrinin varligini ve gruplanmis Sanders
evresini kullanir. [1]

Gelistirme 6rneklemi 115 tedavisiz hastadir. Dis dogrulama 152 kisiyi icerir: 6nceki kohorttan 67, lowa’dan 44 ve
BrAIST'ten giinde 6 saatten az korse kullanan 41 kisi. Dolayisiyla dogrulama grubunun tamamini hi¢ korse kullanmamis
olarak tanimlamak dogru degildir.

AUC gelistirme/i¢/dis dogrulamada sirasiyla 0,91/0,89/0,90'dir. Dis grupta gézlenen ve 6ngoriilen olumsuz sonug orani
%37/%37, Brier skoru 0,12’dir; kalibrasyon grafikleri bazi alanlarda fazla tahmin gosterir. Evre 4 ve (izeri tek gruptur;
yalnizca bir evre 1 ve (¢ evre 7 olgusu bulunur, evre 8 yoktur. Geg olgunluk icin ayrintili risk Gretmek desteklenmez.

BrAlIST Calc 2024

Soru: Ayni baslangic 6zellikleri icin farkl glinliik korse kullanim sirelerinde model hangi sonuc olasiliklarini verir?
Gelistirme 269, bagimsiz dis dogrulama 299 hastadir. Yas, cinsiyet kodu, beden kitle indeksi (BKi), Risser, Cobb ve
giinliik korse siiresi kullanilir. iyi sonug, Risser 4/5’te Cobb <45°; olumsuz sonug, olgunluk éncesi 245° veya fiizyondur.

[2]

AUC gelistirme/ic/dis dogrulamada 0,85/0,83/0,87’dir. Dis grupta iyi sonug gozlenen %71, 6ngoériilen %68; kalibrasyon
kesisimi 0,23 ve egimi 1,04'tlir. Sire girdisi arastirmada ilk alti ayin sicaklik sensoériiyle 6lciilen glinliik ortalamasidir.
Planlanan saat, 6lctilmis uyumla ayni veri degildir.

Ozellik 2019 Sanders 2024 BrAlIST-Calc

Sayisal soru Tedavisiz prognoz Korse siresi senaryosu
Olgunluk gostergesi Sanders 1-2/3/ 24 Risser 0/ 1-2

Stre ufku iskelet olgunluguna kadar iskelet olgunluguna kadar
Korse saati etkisi Denklemde yok Denklemde var

AUC, bireyin “ylizde dogrulugu” degildir; hastalari sonuclarina gére ayirma performansini 6zetler. Kalibrasyon ise
tahminlerin gézlenen oranlarla uyumudur. Dis dogrulama, Tiirkce arayliziin veya yerel hasta grubunun klinik
dogrulandigi anlamina gelmez.
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Girdiler ve denklemlerin dogru kullanimi

Girdi 2019 Sanders 2024 BrAIST-Calc

En biiyik baslangic Cobb Sayisal katsayi Sayisal katsayi

Sanders ve torasik egri varlig Sayisal katsayilar Klinik baglam; katsayi yok
Yas, cinsiyet, BKi, Risser Baglam / kapsam denetimi Sayisal katsayilar
Ortalama korse saati Kullanilmaz Sayisal katsayi

Menars, boy uzama hizi, korse ici diizeltme,

seri Cobb Baglam; ilave dlizeltme yok Baglam; ilave dlizeltme yok

Sanders denklemi

z=-5,9775 +0,2446 x Cobb + 1,4086 x T - 2,3003 x S3 - 4,3398 x S4+
p=1/(1+exp(-2)

T: en az bir torasik egri varsa 1, yoksa 0. S3: yalniz Sanders 3 icin 1. S4+: Sanders 24 icin 1; referans 1-2'dir. Ana egrinin
torasik olmamasi, eslik eden torasik egri yok demek degildir. Sonuc yiizde olarak 100 x p’dir. [1]

BrAIST Calc denklemi

z=-6,0252+1,4527 x K+ 0,5886 x Y + 1,2499 xR
+0,1275 x BKi - 0,1920 x Cobb + 0,1512 x saat
p(olumsuz sonug) = 1/ (1 + exp(z))

K: yayindaki kadin cinsiyet kodu 1, erkek 0. Y: en yakin tam yila yuvarlanmis yas. R: Risser 1 veya 2 icin 1, Risser 0 icin
0. BKi = kg / boy(m)>2. Yasin ondalikl gercek degeri 6nce kapsam acisindan kontrol edilir; 6rnegin 11,9 sonrasinda 12’ye
yuvarlanir. [2]

Sonucu degistirmeyen bilgiler acikca etiketlenmeli

Menars, uzama hizi, Sanders 7A/7B, triradiat kikirdak, esneklik, korse tipi, korse ici diizeltme ve klinik yakinmalar
goriismeyi zenginlestirebilir. “Klinik baglam; bu modelin hesabinda kullanilmaz” etiketi gerekir. Sanders ile Risser
birbirine cevrilmez; yeni agirliklar eklenmez.

Senaryolar nasil karsilastirilir

BrAlIST-Calc icinde O saat ve secilen saat karsilastirilabilir; fark “ytizde puan”dir. Sanders tahmininden BrAIST-Calc
korse tahmini cikarilarak fayda hesaplanamaz. Saat ile sonug iliskisi, bu cocukta garanti nedensel fayda veya recete
degildir. BKi katsayisindan kilo aldirma énerisi de tiiretilemez. Ozgiin BrAIST etkinlik calismasinin 250° sonlanimi, bu
modellerdeki 245° sonlanimiyla ayni degildir. [3]
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Yeni calismalar neden ayri degerlendirilmeli

Daha yeni calisma, farkh olgunluk gostergesi veya daha yliksek AUC tek basina model degisikligi gerekcesi degildir.
Tam model, hedef sonuc, hasta secimi, tedavi maruziyeti ve bagimsiz dogrulama birlikte incelenmelidir. Asagidaki
secki, alternatiflerin farkl sorulara yanit verdigini gosterir.

Calisma Katki ve kanit Bu prototip icin sonug

Neal 2024 [4] 309 hasta; Sanders/Cobb ile cinsiyete 6zgi Tam katsayilar ve tablolar dogrulanamadi; dis
35°/40°/45°/50° olasiliklari dogrulama erisilen 6zette gosterilmiyor

EVCH - Ri 0 0 &
CONTRAIS 2024 [5] 127 hasta; >6° ilerleme; Risser, Cobb, pSAQ ve menars;  Baska sonlanim; hazard oranlari, temel sagkalim

ic dogrulama C=0,79 olmadan mutlak riske gevrilemez

Hori 2024 [6] 231 hasta; Sanders 7A/7B ve ge¢ donem ilerleme iliskisi G?(; oIgunIukVF)a-gIaml; BrAIST denklemlerine sayisal

dizeltme degildir

IS-GROWTH 1818 gelistirme, 552 zamansal dogrulama; blyiime +5° toleransla %95 kapsama, bireysel riskte %95

2025/26 [7] evresine gore agl aralig dogruluk degildir

Sakashita 2025 [8] 1}6 hasta; bir yilda >5° ilerleme; olgunluk, korse ici T?m S:’:.lblt' terim yok; bagimsiz dis dogrulama
dizeltme ve kullanim gosterilmiyor

McCoy 2026 [9] 126 hasta; torasik kifoz eklenmesi Sanders Yevnl degisken eklemek kendiliginden daha iyi tahmin
performansini artirmadi saglamaz

Chen 2026 [10] 294 korseli hasta; goriintiyle gelecek Cobb; dis Gercek dis dogrulama var; farkli hedef ve egitilmis
dogrulama hatasi 5,13°/ 3,89° goriintli modeli gerektirir

SRS 2026 bildiri 159 6zellikle 6nemli

10 Ekim 2026 programindaki Sanders temelli korse faydasi calismasi, 585 hasta ile yas, Sanders, Cobb, torasik egri, BKi
ve kullanim siiresini bir araya getirir. Ozette AUC 0,885 ve Brier 0,135 bildirilir. Bu cok yeni calisma géz ardi
edilmemelidir. Ancak erisilen metinde tam katsayilar bulunmaz ve bagimsiz dis dogrulama gosterilmez. Bu nedenle
yeniden Uretilebilir bir motor olarak uygulanmamuistir. [11]

Yiikseltme kosulu: tam yayin/denklem veya dogrulanmis tablolar, girdi kodlamasi, sonu¢ ve zaman ufku, kalibrasyon,
bagimsiz dogrulama ve yeni sayisal referans testleri birlikte elde edilmelidir. Erisiliemeyen tam metinlerden tahmini
katsayi cikarilmamalidir.
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Aile ve hekim ekraninda giivenli iletisim

Ayni hesap farkh aciklama derinligi

Aile goriniimi: hesaplanan ylizde, 100 benzer kisi Gzerinden dogal siklik, hangi varsayimin kullanildigi ve kisa sinir
aciklamasi. Hekim gériiniimii: ayni sonugla birlikte girislerin kaynagi/tarihi, tam model stirimi, olgunluk gruplamasi,
denklem, calisma kapsami ve kalibrasyon sinirhliklari.

Onerilen aciklama: “Bu sonug, biiylime tamamlanmadan egriligin 45° veya {izerine ulasmasi ya da omurga fiizyonu
yapilmasi icin arastirma verilerine dayanan bir tahmindir. Ameliyat olacaginiz anlamina gelmez.”

Yesil sar1 kirmizi 6lcegin anlami

Olcek, artan olumsuz sonuc olasiligini siirekli olarak gésterir. Yiizde degeri ve metin her zaman renge eslik etmelidir.
“Gorsel 6lcek; dogrulanmis tedavi esikleri degildir” ifadesi gorlindr kalmalidir. Yesil, glivenli veya kontrol gereksiz;
kirmizi, ameliyat gerekli anlamina gelmez. Keyfi %$30/%60 tedavi kategorileri olusturulmaz.

Taslaga 6zgii hesaplama korumalari

Asagidaki sinirlar, yayimlanmis tiim 6érneklem araliklariyla es anlamli degildir. Bilerek dar tutulmus prototip
secimleridir; bu dar araligin ayrica klinik olarak dogrulandigi iddia edilemez.

Motor Bu taslaktaki koruma

Baslangic AlS; yas 10-15; Cobb 20-40°; Sanders 2-6; biiylime siirtyor; 6nceki korse/cerrahi yok. Evre 4, 5

Sand
anders ve 6 ayni olgunluk katsayisini kullanir.

BrAlIST-Calc Yas 10-15; Cobb 20-40°; Risser 0/1/2; BKi 12,9-35,5. BKi siniri cocuklar icin saglikli kilo siniri degildir.

0-24 saat; arastirmadaki gozlenen (st degerler yaklasik 22,6-22,7 saat. Daha yliksek senaryolarda

Siire senaryosu .
4 ekstrapolasyon notu gerekir.

Bilinmeyen Sanders/Risser, belirsiz egri paterni, kapsam disi yas/Cobb, tedavi sonrasi kullanim ve AIS disi hastaliklarda
ylzde yerine klinik degerlendirme gereksinimi gosterilir. Cobb 245° ise calismanin radyografik esiginin zaten
karsilandigi aciklanir. Evre 7/7A/7B/8 dusiik risk géstergesine donistirilmez.

Belirsizlik goriiniir kalmali

Model belirsizligi, Cobb 6lciim hatasi ve gelecekteki korse kullanimina iliskin belirsizlik farklidir. Katsayi kovaryanslari
olmadan kisisel gliven araligi Giretilmez. Hekim goriinimiindeki istege bagli alternatif Cobb olcimi, diger girdiler
sabitken her modelde ayri duyarlilik senaryosu gosterir. Otomatik +5° aralik tiretilmez; bu karsilastirma istatistiksel
given araligi degildir.
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Dogrulama ve yayin 6ncesi kontrol noktalari

Sayisal tekrar tiretim

Asagidaki sentetik 6rnekler gercek hasta verisi degildir. Yayimlanmis katsayilari yeniden hesaplamak icin referanstir.
Ekran icin yuvarlama yapilmadan énce mutlak hata <107® yiizde puan hedeflenir. Yazilim testi gecmek, klinik
dogrulama anlamina gelmez.

Model ve degismeyen girdiler Degisken Olumsuz sonug

%72,5976 / %51,6769 / %30,1514 /

BrAIST-Calc: kadin, 12 yas, BKi 18, Risser 0, Cobb 30° 0/6/12/ 18/ 24 saat 9%14.8388 / %6.5712
0l4a, 00,

%94,0983 / %61,5100 / %17,2117 /

Sanders: Cobb 30°, torasik egri var Sanders2/3/4/6 %17.2117
(] )

Sanders: Cobb 30°, torasik egri yok Sanders 3 %28,0941

Yazilim ve kullanici deneyimi testleri

e Denklem katsayilari, yas yuvarlama, BKi birimleri, kategorik kodlar ve riskin beklenen yonde degismesi

®  Bos, negatif, sonsuz veya metin girdileri; Tirkce ondalik virgill; kapsam sinirlari; sessiz deger kirpmanin
engellenmesi

e Sanders 4-6 ve Risser 1-2 esitligi; baglamsal alanlarin sonuca etki etmemesi; korse saatinin yalniz ilgili motoru
degistirmesi

e Hesaplamadan 6nce kisisel ylizde gosterilmemesi; girdi degisince eski sonucun gecersizlesmesi; sifirlama ve iki
goranimin esitligi

e Klavye, ekran okuyucu, renk gorme farkhihgi, dar mobil ekran, yazdirma ve ag lizerinden saglik verisi
gonderilmemesi

Tamamlanan sayisal ve statik kontroller: katsayi referanslari, girdi sinirlari, model ayrimi ve temel form etkilesimleri
otomatik testlerle; HTML yapisi, benzersiz alan kimlikleri ve acik form etiketleri statik incelemeyle kontrol edilmistir.
Bu sonuclar klinik gecerlilik veya gercek tarayici erisilebilirligi kaniti degildir.

Tarayici durum notu: Calisan arayliziin gercek tarayicida gorsel ve etkilesimli dogrulamasi bu raporda tamamlanmis
sayllmamistir. Yerel dosya adresine erisim kisiti nedeniyle bu kontrol beklemektedir. Belgenin gorsel kontroli ile
uygulamanin tarayici testi ayri dogrulamalardir.

Klinik veya kamuya acik kullanim 6ncesinde

1. Uzman incelemesi: hedef hasta grubu, sonlanim dili, giris 6lctimleri ve kapsam disi durumlar.

2. Bagimsiz uygulama dogrulamasi ve gercek tarayici erisilebilirlik/kullanilabilirlik testi.

3. Yerel, tercihen ileriye doniik veride kalibrasyon ve tasinabilirlik; kararlar Gizerindeki etkinin degerlendirilmesi.
4. Ailelerin sonuclari dogru anlama testi ve yanlis gliven/gereksiz kaygi riskinin incelenmesi.

5. Veri tutulacak veya aktarilacaksa mahremiyet, glivenlik ve izin incelemesi; slirlim, kaynak tarihi ve bakim
sorumlusunun belirlenmesi.

Yayimlanmis iliskilere dayanmak, resmi hesaplayicinin kodunu, sekillerini veya logosunu yeniden kullanim izni vermez.
Bu taslak 6zglin metin ve tasarimla hazirlanmistir. Yayin ve hak incelemesi ayrica yapilmalidir; burada hukuki uygunluk
veya klinik kullanim onayi verilmemektedir.
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Kaynaklar ve erisim sinirlari

Kaynak kontrol tarihi: 10 Ekim 2026. Asagidaki baglantilar ilgili birincil yayinlara veya resmi bildiri kaynagina gider.
Metindeki kdseli numaralar bu listeyle eslesir. Yayin sekilleri veya resmi hesaplayici kodu kopyalanmamistr.

[1] Dolan ve ark. 2019. BrAIST: Untreated AlS using the Simplified Skeletal Maturity System. Spine Deformity 7:890-
898.e4.
https://doi.org/10.1016/j.jspd.2019.01.011

[2] Dolan ve ark. 2024. BrAIST-Calc: Prediction of Individualized Benefit from Bracing. Spine 49:147-156.
https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000004879

[3] Weinstein ve ark. 2013. Effects of Bracing in Adolescents with Idiopathic Scoliosis. New England Journal of
Medicine.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3913566/

[4] Neal ve ark. 2024. Sanders ve Cobb ile cinsiyete 6zgti ilerleme olasiliklari.
https://doi.org/10.1007/543390-024-00939-3

[5] CONTRAIS 2024. idiyopatik skolyozda ilerleme icin prognostik model.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11395820/

[6] Hori ve ark. 2024. Sanders 7A ve 7B donemlerinde blytime ve egri ilerlemesi.
https://doi.org/10.1007/543390-024-00829-8

[7] 1S-GROWTH 2025/2026. Biiylime déneminde egri gidisini gosteren prognoz araci.
https://doi.org/10.1007/s00586-025-09173-5

[8] Sakashita ve ark. 2025. Korse tedavisinde ilerleme ile iliskili faktorler.
https://doi.org/10.22603/ssrr.2024-0338

[9] McCoy ve ark. 2026. Sanders ve tahmini lic boyutlu torasik kifoz. Cevrimici 29 Haziran 2026.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/42384701/

[10] Chen ve ark. 2026. Korse tedavisinde gortinti temelli gelecek Cobb tahmini. Cevrimici 31 Agustos 2026.
https://doi.org/10.1016/j.artmed.2026.103520

[11] Dolan ve ark. SRS 61. Yillik Toplanti 2026, bildiri 159. Predicting the Benefit of Bracing for AIS Using Sanders
Maturity Stages. Resmi 6zet, s. 1-2.
https://www.srs.org/Files/Annual-Meeting/AM2026/Abstracts/Abstract-Session-10.pdf

Acik kalan kanit sinirlarn

Neal 2024’lin abonelik kapsamindaki tam katsayi ve tablolari dogrulanamamistir. BrAIST-Calc ek DOCX belgesi gecerli
dosya olarak alinamamis; denklemler ana makaleden kontrol edilmistir. SRS 2026 6zeti, tam model veya bagimsiz dis
dogrulamanin yerini tutmaz. Bu sinirlar nedeniyle dogrulanmamis yeni katsayi, bireysel giiven araligi veya tstiinlik
iddiasi eklenmemistir.
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