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Skolyozun Konservatif Tedavisinde Korseleme

Bracing in the Conservative Treatment of Scoliosis
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Girig: Skolyoz omurganin en az 10° dlgiilen saga veya sola egriligidir. Adolesan idiopatik skolyoz (AiS) i¢in eg-
zersiz tedavisi, korse tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanan tedavi yontemleridir. Uygun vakalarda korse tedauvisi,
egriligin ilerlemesini ve cerrahi ihtiyacini énlemede potansiyel olarak etkili ydntemdir. Bu derlemede AiS'de kor-
seleme prensiplerinden bahsedilecektir.

Bulgular: AiS vakalar tedavi edilmezse ilerleyebilir ve ciddi vakalar morbidite ve mortalite ile sonuclanabilir.
AiS'de korse kullaniminin amaci biylime dénemindeki omurgada egriligin ilerlemesini durdurmak, viicut den-
gesini korumak, ameliyata gidisi azaltmak ve kozmetik goriinimd iyilestirmektir. Gegmisten giinimize pek cok
korse tasarlanmistir. En son teknoloji bilgisayar programlari ile yapilan hafif termoplastik korselerdir. Korselerin
24 saatin 20 saati kullanimi 6nerilir.

Sonug: Korse tedavisi icin endikasyonlar; hala biylyen cocuk, iskelet maturasyonu tam olmayan (Risser O, Tanner
1 veya 2) egrisi 25° ila 40° olan veya egrilikleri 25°'den az olan ve alti ayda 5° ila 10°lik belgelenmis ilerleme (ayda
1°'den fazla ilerleme) olan hastalardir. Hasta iskelet olgunluguna ulastiginda korse sonlandirabilir.

Anahtar kelimeler: Skolyozda korseleme, boston korse, milwaukee korse

ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is a right or left curvature of the spine that measures at least 10°. Exercise therapy, brace
therapy and surgical therapy are the treatment methods for adolescent idiopathic scoliosis (AlS). In appropriate
cases, brace treatment is a potentially effective method in preventing the progression of the curvature and the
need for surgery. In this review, the principles of bracing in AIS will be discussed.

Results: Cases of AIS may progress if left untreated, and severe cases may result in morbidity and mortality. The
purpose of using a corset in AlS is to stop the progression of the curvature in the growing spine, to protect the
body balance, to reduce the need for surgery and to improve the cosmetic appearance. Many corsets have been
designed from past to present. They are light thermoplastic corsets made with the latest technology computer
programs. It is recommended to use corsets for 20 hours out of 24 hours.

Conclusion: Indications for corset treatment; still growing child, with incomplete skeletal maturation (Risser 0,
Tanner 1 or 2) with curves of 25° to 40° or with curvatures less than 25° and documented progression of 5° to 10°
at six months (less than 1° per month) patients with further progression. The corset can be terminated when the
patient reaches skeletal maturity.
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Skolyozun Konservatif Tedavisinde Korseleme

Skolyoz antero-posterior omurga grafisinde (koronal plan-
da) Cobb yontemiyle belirlenen en az 10° dl¢ilen omur-
ganin sada veya sola egriligidir. Kadinlarda daha sik goz-
lenmektedir. Yapisal ve yapisal olmayan skolyoz olarak iki
biyik gruba ayrilmaktadir (1, 2). Yapisal olmayan skolyoz-
da asil problem omurga seklinde degildir. Viicuttaki bir
patolojiye sekonder adaptasyon amacli omurgada skolyoz
ortaya ¢ikar. Bu duruma bacak kisaligi, bel agrisi, postir
bozuklugu gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Yapisal
skolyozda ise omurgada gercek bir egrilik vardir. Vertebra
ve govde rotasyonu ile karakterizedir (3). Yapisal skolyozla-
rin nedeni %80 oraninda belirlenemez ve idiyopatik skol-
yoz olarak siniflandirilir. Skolyozun en sik gérilen tipini ise
adolesan idiopatik skolyoz (AIS) olusturur (4).

Yapisal skolyozun diger alt gruplari ise nGromuskiiler skol-
yoz (serebral palsi, spinal muskuler atrofi, spina bifida gibi
hastaliklara sekonder olusur) ve konjenital skolyozdur (ke-
miklerde dogustan mevcut olan gelisimsel anormalliklere
bagh gelisen skolyoz) (5). Bu derlemede AiS'te korseleme
prensiplerinden bahsedilecektir.

AIS vakalar tedavi edilmezse ilerleyebilir ve ciddi vakalar
morbidite ve mortalite ile sonuglanabilir (6). AlS icin eg-
zersiz tedavisi, korse tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanan
tedavi yontemleridir. Uygun vakalarda korse tedavisi, egri-
ligin ilerlemesini ve cerrahiihtiyacini dnlemede potansiyel
olarak etkili ydntemdir (7). Ulusal Skolyoz Vakfi'nin veri-
lerine gdre, ABD'de 30000 ¢ocuk korse kullanmakta ve
38000 spinal flizyon ameliyati yapilmaktadir (8).

Adolesan idiopatik skolyozda korse tedavisinin amac:
Skolyoz tedavi edilmediginde sirt agrisi, pulmoner rahat-
sizlik, kor pulmonale ve psikososyal etkilere neden olur.
Ayrica ilerleyici bir egimin yetigkinlikte devam etmesi giin-
lik yasam aktivitelerini kisitlayabilir (?). Bu ylzden erken
tani ve tedavi ¢cok dnemlidir.

AIS tedavisi, esas olarak deformitenin biiyikligine ve
lokalizasyonuna ve biyiime potansiyeline baglidir. Korse
kullaniminin amaci biyiime dénemindeki omurgada eg-
riligin ilerlemesini durdurmak, viicut dengesini korumak,
ameliyata gidisi azaltmak ve kozmetik gorinimd iyilestir-
mektir. Ameliyatsiz tedavinin birincil amaci, ilerleyici egri-
likleri basarili bir sekilde durdurmak veya sakatliga neden
olan veya muhtemelen neden olabilecek egrileri dizelt-
mektir. Ortez secimi, ortezin etkinligine, egrinin tipine-du-
zeyine ve hastanin beklenen toleransina baglidir. Yapilan
caligmalarda uygun secilmis vakalarda ameliyatsiz tedavi
yerine korse kullaniminin AiS dogal seyrini olumlu etkile-
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yebilecegini dogrulayan yayinlar olmakla birlikte bu konu
ile ilgili net fikir birligi yoktur (10, 11). Korse tedavisi ile
skolyozun tamamen iyilesecedi varsayilmamalidir. Korse
tedavisinin nihai amaci skolyozun ilerlemesini dnlemek de-
gil, ameliyat ihtiyacini dnlemektir. Kabul edilebilir bir kor-
se sonucu egriligin korse tedavisinin baglandigi zamandan
daha kotl olmamasidir (12).

Korselerin etki mekanizmasi:

Korsenin etki mekanizmasi pasif sinirlayici ve aktif sinirla-
yici olarak ikiye ayirilabilir. Pasif sinirlayici mekanizmada
gbvdeye mekanik destek saglanir. Aktif sinirlayici meka-
nizmada ise korseye uygulanan kuvvetlerin olusturdugu
basing alanindan kisinin govdeyi uzaklastirarak egriligi
dizeltmesi beklenir (13). Baska bir gorise gore, korseler
mekanik duizeltici etkileri diginda, hareketleri sinirlandirma
ve propriyoseptif girdiler ile néromotor reorganizasyonu
saglar (14).

Skolyozu dizeltmek icin ana mekanik kuvvetler, icbikey
taraftaki distraksiyon kuvvetleri, digsblkey taraftaki komp-
resyon kuvvetleri, her iki taraftan gelen enine kuvvetler ve
digblkey taraf icin yana egilme kuvvetlerinden olusur (15).

Korse tedavisi icin ortak goris olan yaklagik 50°'den daha
dustk bir spinal deformiteyi diizeltirken skolyotik egrinin
tepesindeki enine kuvvetler, boyuna kuvvetlerden daha
etkilidir (16). Ozellikle 40°'den fazla egriligi olan vakalar-
da, omurga deformitesini diizgiin bir sekilde dizeltmek
icin pedlerin konumu da gok énemlidir, ¢linkii gégus kafe-
sinin deformitesi kompresyon kuvvetlerinden bozulabilir.
Torasik ped orta hatta yaklasirsa, anterior kuvvet artar ve
orijinal olarak AiS'te var olan torasik hipokifozu kolaylas-
tiracaktir. G6gls pedi lateral pozisyondaysa, diiz lateral
kuvvet omurgayi istenmeyen bir ydonde daha fazla don-
direbilir. Bu nedenle, torasik omurgada optimal kuvvet-
leri saglamak icin pedin konumu titizlikle ayarlanmalidir.
Benzer sekilde, lomber omurgada, posterolateral yonden
itmek, bikme ve derotasyon kuvvetleri olusturmak icin
lomber ped apeks seviyesinde yerlestirilmelidir. Bunun
icin korse kullaniminda lomber lordozun azaltilmasi mut-
laka gereklidir (15).

Korse kullaniminin tarihgesi:

Tarihsel aragtirmalar, boyuna traksiyon yénteminin ilk ola-
rak MO 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan uygulandigini gés-
termektedir. Hipokrat'in 6grencisi Galen, ikinci ytizyilda
korsenin traksiyon etkisine ek olarak lateral baski noktala-
rint dahil etmistir.

Lovett ve ark. skolyotik egrinin digblikey tarafi izerinde or-
talanmis bir mentese ile kraniyal ve kaudal parcalara
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bolinmdus alci ceketini 1924 yilinda tasarlamiglardir (17).
Risser ise bu algcida daha hafif bir malzeme ile modifikas-
yon yapmis ve buna “localizer cast” adini vermistir. Ayrica
kendi adiyla bilinen siniflandirma olan Risser siniflandirma-
st ile korseye uygun hastalarin belirlenmesine katkida bu-
lunmustur (18). Apeksi torakal 7. vertebranin lizerinde olan
egrilikler icin Milwaukee korsesi Blount ve ark. tarafindan
1958'de yapilmistir (19). 1969'da Wilmington korsesi ola-
rak bilinen ve bugiin hala ¢ok popililer olan distik profilli
torakolumbosakral ortez (TLSO) gelistirildi. Ozel ekipman
ve deneyim gerektiren bu korsenin Uretimi icin Risser Fra-
me adi verilen bir yatakta sirt Ustl pozisyonda traksiyon
kullanilarak olgiler alinir ve termoplastik malzemeden
pozitif bir model olusturulur. Halen kullaniimakta olan bu
korse modeli ylksek torasik ve rijit egrilikler icin nerilmez
(13, 20). Watts ve ark. ise 1977'de dustk temasli Boston
korsesini Uretti. Daha fazla modifikasyon, korse uyumunu
ve etkinligini iyilestirmeyi amagladi (21).

Gunlmizde Computer Aid Design Computer Aid Manu-
facturing (CaDCaM) teknolojisi kullanilarak 6zel olarak tire-
tilen korseler Avrupa tlkelerinde yaygin kullanilmaktadir.
Korselerde en son yenilik, gorsel olarak daha kozmetik,
daha etkili sonuglar veren, daha kisa slirede ve daha az
maliyetli Gretilen CaDCam teknolojisi ile 3D yazici tekno-
lojisinin kullanildigi yontemlerdir (22).

Korse cesitleri:

Milwaukee korse:

1940'larda gelistirilmis bir serviko-torasik-lomber-sakral
ortezdir. Apeksi torakal 8. vertebra lizerinde olan egrilik-
ler icin tercih edilir. Milwaukee ortezi g6gus ve cift egrilik
deformitelerinde basarili olmustur. Onde bir boyun halkasi
ve arkada oksipital pedler ve bunlara baglanan bir 6n ve
iki arka bar ile plastik pelvik komponentten olusur. Spinal
korreksiyon icin duzeltici pedler ilave edilir. Milwaukee
ateli tam zamanli kullanim i¢in recete edilir. Glinimlzde
bu korsenin kullanimi sinirlidir (23). Yapilan calismalarda
egriligi 20-30 derece, Risser isareti O ile 1 arasinda Milwa-
ukee korsesi kullanan hastalar, korse kullanmayanlardan
%28 daha az ilerlemis (sirasiyla %40'a kargi %68). Ancak
ayni egimde, Risser isareti 2 veya daha fazla korse kullanan
hastalar, kullanmayanlardan %10 daha az ilerlemistir (sira-
siyla %10'a kargi %23). Benzer sekilde, Risser isareti O ile 1
arasinda, egimi 30°-39° olup korse kullanilan egriler, ben-
zer buyuklikteki tedavi edilmemis egrilerden %14 daha
az ilerlemistir (3, 15). Bu calismalar Milwaukee korsesinin
Risser 0-1 ve 20-30 derece egriligi olan hastalarda daha
etkin oldugunu gostermektedir (23, 24).

Milwaukee ortezi uzun yillar AiS'te kullanildiktan sonra,
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hastalarda lomber lordozun azalmasina neden olmasi,
daha pasif etki gostermesi ve hastalarda kompliyans so-
runlari yaratmasi nedeniyle bu korse zamanla terk edilmis-
tir. Daha sonra, egri ilerlemesini kontrol etmede benzer et-
kiye sahip olan daha hafif malzemelerden yapilmis distik
profilli destek modelleri gelistirilmistir (13).

Wilmington korsesi

TLSO tipi bir korsedir. Milwauke korsesine kiyasla korseyi
daha az hacimli ve daha hafif hale getirip hasta uyumunu
artirmak icin G. Dean MacEwen tarafindan tasarlanmistir.
Ozel diizeltici kalip olarak plastikten imal edilmis 6zel ya-
pim koltuk alti TLSO'dur. Onden agilan ve kolayca gikarila-
bilen viicut ceketi olarak tasarlanmistir. Ayarlanabilir velkro
kayislari vardir. Tam zamanli  kullanim igin (23 saat/gin)
recete edilir, ancak bazi calismalar glinde 12-16 saat kul-
lanmanin 40 derece veya daha az olan egrilikler i¢in tatmin
edici oldugunu gbstermektedir (25, 26).

Boston korsesi:

1970'lerde Harvard Universitesi'nde gelistirilen TLSO tipi
bir destektir. Yumusak kopik polietilenden yapilmistir.
Sirti agik olarak tasarlanmistir. Pedler genellikle korsenin
arka bolgelerine yerlestirilir bdylece viicut korsenin énlne
dogru itilir. Hastanin aktif kas eforu ile basing pedlerinden
kagmasina izin vermek igin ped yerlerinin karsisinda bos-
luk alanlari saglanir. Boston korsesi tim skolyozlari tedavi
etmek icin kullanilabilir; ancak torakal 10. vertebra Uzeri
etkisi azdir. Tam zamanli olarak kullanilir (27, 28). Yapilan
bir calismada Boston Brace kullanimi ile, egrilerin %49'u
degismeden kaldigi, %39'unun 5°-15° kalici olarak du-
zeldigi, %4'Gnin 15°'nin Uzerinde dizeldigi, %4'inin 5°-
15° arasinda ilerledigi ve %3'Unln 15°'den fazla ilerledigi
godzlenmistir. Ozetle Boston korse kullanimi ile egriliklerin
yaklasik %50'si sabit kalirken, yaklasik %43'Gnde anlamli
iyilesme saptanmustir (28).

Dinamik Spine-cor korse:

1992-1993 yillarinda gelistirilen Dinamik Spine-cor korse
egrinin tipine bagl olarak dizeltici elastik bantlari icer-
mektedir. Bu sistemin yumusak plastikten yapilmis bir pel-
vik kusagi vardir ve giigli elastik bantlar gévdeyi, uyluklar
ve omuzlar sararak omurgayi egriliklere, donmelere ve
dengesizliklere kargi ceker. Kicik, esnek ve basit egrilik-
leri olan geng ve uyumlu hastalarda diizeltme daha iyidir.
Etkili olmasi ve néromuskiler bir entegrasyon elde etmek
icin, korsedeki kayiglar zaman icinde sikilagtirimali ve giic-
lendirilmelidir. Korse en az 18 ay boyunca giinde 20 saat
takilmali, iskelet olgunluguna ulasildiginda (en az Risser 4)
birakilmalidir (29). Wong et al. tarafindan yapilan ¢alisma-
da iskelet olgunlagmasindan dnce 20°-30° egriligi
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olan hastalarda, 4 aylik takipte sert bir korse Spine-cor'dan
daha iyi sonuglar gostermistir: 5 derece ve Uzerinde agi
artisi Spine-cor grubunda %31.8 iken, rijit korse grubunda
%4.7 bulunmustur (30).

Charleston korsesi:

Hastayi asir diizeltilmis bir pozisyonda tutan ozel kaliplan-
mis bir spinal ortezdir. Sirtlistli yatarken uygulanir. Egriligin
apeksine diizeltici kuvvet uygulanirken egriligin karsisinda
bikilme gézlenir. Bu korse sadece gece kullanilir (31).
Yapilan bir calismada 10 yas ve daha biyik olan, 25°-45°
egriligi olan ve daha dnce tedavi almamis, Risser 0-2 has-
talar retrospektif olarak korse etkinligini incelemek icin
arastirilmig, Boston korsesi, hem egriligin ilerlemesini 6n-
lemede hem de ameliyat ihtiyacini 6nlemede Charleston
korsesinden daha etkili bulunmustur (32).

Providence korsesi:

Hastaya dogrudan diizeltici bir polipropilen plastik gerceve
ile gévde Uzerinde kontrolll, dogrudan, yanal ve rotasyo-
nel kuvvetler uygulanarak skolyotik egrilerin énemli ol¢u-
de duzeltilmesi saglanir. Tek ve cift egrilikleri tedavi etmek
icin kullanilabilir. Omurgaya uygulanan duzeltici kuvvetler
ile gergeve lizerine hastanin algi Slglist alinip Uretilebilir.
GUnUmuzde bilgisayar destekli tasarim ve tretim teknikle-
ri kullanilarak Gretilmektedir. Sadece geceleri kullanim igin
uygundur (33). Yapilan bir calismada Risser evresi 0-2 olan
102 adolesanda Providence korsenin etkinligine bakilmis.
Cobb acisi 35 derece alti ve egriligin apeksi daha distalde
olanlarda daha etkin bulunmustur (33). Yapilan diger calis-
malarda da Providence korselerinin 35 derecenin altindaki
egriliklerde daha etkin oldugu gdsterilmistir (34, 35).

Korsenin Uygulanmasi:

Omurga korreksiyonunun daha rahat olmasi icin sirtiistl
pozisyonda takilmali, kalgalar fleksiyonda olmali ve pelvise
tam oturmalidir. Hastaya ilk uygulandiginda rontgen c¢eki-
lir. Cobb agisinda en az %50 diizelme korsenin etkinligini
gosterir. Uyumu artirmak igin korsenin kemerleri kademeli
olarak sikilir. Agri, rahatsizlik veya cilt tahrisi gelisirse kor-
sede diizenleme yapilir. Korsenin kemerleri aktif solunu-
ma izin verecek kadar esnek ve glnlik aktivitelerde so-
run yaratmayacak sekilde siki olmalidir. ilk uygulamadan
sonra korse ¢ikarilip sikan yerler agisindan tiim viicut kont-
rol edilmelidir. Korse takili iken ¢ocuk koronal ve sagittal
acilardan goézlenmeli, santral sakral hattin servikal hat ile
uyumlu olup olmadigi gézlemlenmeli ve fotograf-radyog-
rafi ile kayit alinmalidir. Korse uygulanmasi sonrasi boy-
da ortalama 1,58 cm artis korsenin cok iyi tasarlandiginin
klinik gostergesidir. Egriligin takibi icin hastaya gore de-
Jismekle birlikte 3-12 ay araliklarla radyografi cekilir. Bu
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cekimlerinden en az 18 saat once korse cikarilir. Kontrol
radyografilerde 6 derece veya daha fazla artis korse basa-
rsizhgi (progresyon) olarak degerlendirilir ve cerrahi stabi-
lizasyon ihtiyaci dogabilir (13, 36).

Korse Ne Kadar Siire Takilmali:

Literatlirde korsenin gin igerisinde kullanim siresi arttikca
korse tedavisine yanitin daha iyi oldugu gosterilmistir. Ge-
nellikle 24 saatin 20 saati kullanimi énerilir. Ortezsiz gegen
slire kisisel bakim ve spor igindir. Korse kullanan hastalar
spor yapmaya tesvik edilmelidir. Bazi doktorlar tarafin-
dan korsenin yari zamanl veya sadece geceleri giyilmesi
seklinde uygulamalar mevcuttur. Ancak, bu tir tedavinin
etkinligini kanitlayacak uzun dénem takipli ¢alisma bulun-
mamaktadir. Yapilan bir calismada Wiley ve ark. korse tak-
ma slresine gore sonuglari analiz etti. Hastalar uyumsuz
(glinde 12 saatten az), yari zamanl (giinde 12 ila 18 saat
arasl) ve tam zamanli korse kullananlar (giinde 18 ila 23
saat arasi) olarak ayrildi. Korseyi glinde 12 saatten daha az
takan hastalar 41,3°'den 56,3°'ye ortalama egri ilerlemesi
ile iliskilendirildi ve korseyi yari zamanli giyenler 37,6°'den
41,2°ye ilerledi. Tam zamanli hasta grubunda énemli egri
iyilesmesi kaydedildi ve son takipte ortalama cobb agisi
39,3%den 35,7°ye iyilesti. Ayrica cerrahi oran korse uyu-
mu iliskili bulunmus olup; tam uyumlu grupta oran %9
iken, uyumsuz hastalarda %73 olarak saptanmistir (37). Bu
calismadan farkl olarak yari zamanli korse takma ile tam
zamanli korse takmanin arasinda cok fark olmayacagina,
yari zamanli korse takmanin faydali olabilecegini savunan
yayinlar mevcuttur (28, 38).

Korse Uyumunu Etkileyen Faktérler:

Korse tedavisinin basarisini etkileyen bircok faktér olabilir.
En 6nemli problem korse takma stiresinde yasanan sikinti-
lar ve hasta uyumudur. Alci seklinde uygulamalar kolayca
cikariimaz, distik benlik saygisi ve vicut imajini besleyen
olumsuz kozmetik gorinimin yani sira baski noktalarin-
dan kaynaklanan fonksiyonel rahatsizlik sicak havalarda
tahris ve hareket kisitlamasina neden olmaktadir. Ayrica
agri, karin kramplari, bagirsak sikayetleri, uyku sorunlari,
psikolojik ve sosyal sorunlar olusabilmektedir (39, 40).
Korse uyumu ile ilgili problemler erkeklerde daha sik goz-
lenmektedir. Karol ve ark. (22) erkeklerin sadece %38'inin
korse kullanimina uyumlu oldugunu ve %74'tGnin ilerleme
kaydettigini ve neredeyse yarisinin 50 derecelik cerrahi
esige ulastigini buldu.

Korse kullanimini etkileyen faktérlerden biri de obezite-
dir. Omurga biyimesini degistirmek amaciyla bir korse
tarafindan uygulanan dis biyomekanik kuvvetlerin neden
oldugu rahatsizlik, pedlerin boyutu, yeri ve kalinhg, kayis-
larin gerginligi ve korse sertligi gibi 6zellikler ile belirlenir.
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Fazla kilolu hastalarda fazla kilolu olmayan hastalara kiyas-
la korselemenin etkisiz olmasina ve egriligin ilerlemesine
neden olabilir (27).

Korse basarisi, hastanin ve ailesinin dzverisine, ortez tek-
nisyeninin becerisine, korsenin etkinligine, iskelet maturas-
yon diizeyine, korsenin asinmaya uyumuna, diizenli takip
ve korseyi kullanmaya tesvik eden bir ortama da bagldir.

Korse Ne Zaman Takilmal:

Uluslararasi Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi
Dernegi (SOSORT), Kilavuzlar Komitesi'nin 2006 konser-
vatif tedavi raporu, her vakanin kendi dogal seyrine sahip
oldugunu ve herhangi bir konservatif tedavinin hastanin
bireysel durumu goéz onilinde bulundurularak planlanmasi
gerektigini vurgulamaktadir (41). Klinik ¢alismalar goster-
mektedir ki korse kullanimi ki¢lk egrilikler, distk ilerleme
riski olan egriler ve olumlu dogal seyri olan egriler igin uy-
gun stratejidir.

Korse tedavisi icin endikasyonlar; hala biylyen ¢ocuk, eg-
risi 25°-40° olan veya egriligi 25°'den az olan ve alti ayda
5°-10°'lik belgelenmis ilerleme (ayda 1°'den fazla ilerleme)
olan hastalardir. iskelet maturasyonu tam olmayan (Risser
0, Tanner 1 veya 2) ve 20° ila 25° skolyozu olan hastalar
hemen tedavi edilmelidir. Tam kemik maturasyonu sag-
lanan hastalarda korseleme rejiminin herhangi bir fayda
sagladigini destekleyen hicbir kanit yoktur (36). Korseler
genellikle tam zamanli olarak takilir, tedavi siresi iskelet
olgunlasmasi ve/veya kemik blylimesinin sonuna kadar iki
ila dort yildir (32, 42). Bir korse, esnek egriliklerde daha
basanli sonuglar verir. Sonuglar, motivasyonu artirmak icin
aileye ve cocuklarina gosterilmelidir. Korseden dolayi vii-
cutta olusan istenmeyen problemler giderilmeli ve cocuk
korse icinde rahat ettirilmelidir (43).

20 dereceden buylk egriligi olanlar ve doruk iskelet blyt-
mesinin gozlendigi Risser 0-1 premenars ve menars sonra-
si 1 yil egrilik progresyonu igin riskli donemdir. Bu dénem
korse tedavisi agisindan degerlendiriimeli ve progresyon
acisindan siki takip yapilmalidir (9, 12).

Korse Kullanimi igin Kontrendikasyonlar:

Korse tedavisi icin kontrendikasyonlar, iskelet olarak olgun
bir cocuk veya egdriligi 45°'nin Uzerinde veya belgelenmis
ilerleme olmaksizin 25°'nin altinda blytyen bir cocuktur
(10, 23, 44). Gergek torasik lordoz, korselerin torasik omur-
ga Uzerindeki dizlestirici etkisinden dolayi ortez tedavisi
icin de bir kontrendikasyondur. Aile destegi iyi olmayan
veya korse takmayi reddeden bir hasta korse tedavisi icin
distntdlmemelidir (36).
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Korseli Adolesanda Takip:

Radyolojik takiplerde korse kullanan ¢ocuklarin radyasyon-
dan korunmasina 6zen gdsterilmelidir. Rontgen ¢cekiminde
meme ve gonad koruyucular kullaniimalidir. Cekimlerde
disiik doz radyasyon verilmeli ve mimkiinse topografi
veya dislk doz EOS sistemleri kullanmalidir. Her kontrol-
de Tanner evresi, cocugun boyu ve kilosu strekli izlenmeli
ve derotasyonun saglanmasi icin yeterli diizeltici kuvvetler
icin gerekirse ilave pedler eklenmeli, gerekirse korse de-
gistirilmelidir. Etkisiz ve hatali korseler kullanilmamalidir.
Sik radyolojik islemden kaginilmalidir (13). Hastalarda 6
ay ara ile muayene ve radyografi ¢ekimi onerilir. Hastada
progresyon riski fazla ise 3 ay ara ile, progresyon riski az
ise 12 ay ara ile takip onerilir.

Korse Kullaniminin Komplikasyonlari:

Korse tedavisinde olasi komplikasyonlar iki ana unsurdan
olusur; vicudun sikistinlmasiyla olan fiziksel degisiklikler
ve psikolojik rahatsizlik. Fiziksel komplikasyonlardan basi
yarasi, cilt rengi degisikligi ve kutandz sinir tutulumu korse
tedavisi sirasinda sik gorilen yan etkilerdir. Artmig mide
basincina bagli refleks 6zofajit ve total akciger kapasite-
sinde azalma daha nadir gorilen komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlarin cogu korsenin modifikasyonu ile gide-
rilebilir (45).

Cilt tahrisi yaygin bir sorundur ve sicak iklimlerde ve yaz
aylarinda sicaklik ve terin artmasi nedeniyle daha sik go-
rGldr. Cilt tahrisi olasiligini veya olusumunu azaltmak igin
pamuklu i¢c camasirin sik sik degistirilmesi 6nerilir, ancak
cilt tahrisi nedeniyle korse tedavisinin kesilmesi nadirdir.
TLSO ile tedavi edilen hastalarda vital kapasite gegici ola-
rak disebilir ve tedavi sirasinda hafif gégus duvari ve alt
kaburga deformasyonu ortaya cikabilir. G6gus duvari ve
kaburga deformasyonu, dizeltici kuvvetlerin uygulandigi
skolyozun digbikeyligi Gzerinde kaburgalarin sikilmasi ile
gbgsiin ¢ok elastik oldugu ve kolayca deforme oldugu
yaslarda korse yapilmasi durumunda siklikla ortaya ¢ikar.
Korse kullanimi kesildiginde hafif gégus kafesi deformite-
si genellikle ortadan kalkar. Ancak tam zamanli korseleme
cok geng yasta baslar ve birkag yil devam ederse gégis
duvar ve kaburga deformasyonu kalici hale gelebilir ve
geri donmeyebilir (36).

Ayrica kusurlu, vicuda uygun olmayan veya kicilmus
korseler memelerde farkliliga, vicutta bagka asimetrilere,
koltuk alti basincina bagh kollarda uyusmaya, basingtan
dolayi kollarda veya ciltte sismeye, kaslarda kramplara ve
halsizlige neden olabilir (46).

Korse takma gorintust ile ilgili psikolojik rahatsizigin yo-
netimi son derece zordur. Yapilan bir calismada korse te
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davisine baslandiktan bir ay sonra psikolojik problemlerin
%7.6'dan %82,1'e yikseldigi bildirilmistir (47). Korse teda-
visinin sadece hastalarin kendileri i¢in degil, ebeveynleri
icin de psikolojik etkileri olabilir. Hastalara, ebeveynlerine
korse tedavisinin dnemini daha iyi anlamalari icin periyo-
dik olarak destek verilmeli, korse tedavisi sirasindaki duy-
gusal stres olabildigince azaltiimalidir.

Korse tedavisi nasil sonlandiriimalidir:

Hasta iskelet olgunluguna ulastiginda korse sonlandirabi-
lir. iskelet olgunlugu belirtisi kizlarda Risser 3, erkeklerde
4 olarak saptanmasi, menarstan en az 1 yil sonraki dénem
veya boy uzamasinin 6 ay icinde durmasidir.

Korseyi birakma; iki ila alti aylik bir stre icinde kademeli
olarak azaltilir ve daha sonra hastanin korsesiz olarak rént-
geni cekilir. Egrilik sabit kalirsa birkag ay boyunca gece
korsesi ile devam edilir, sonrasinda korse birakilir. Korse-
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olyozda Korseleme

den ayirma slrecinde egride ilerleme varsa, bu skolyozun
cerrahi olarak duizeltilmesinin bir gostergesi olabilir (13, 36).

Skolyoz tedavisinde genel kabul géren korseler rijit TL-
SO’lardir ve s6z konusu Ulkeye gdére giinimizde ¢ok farkli
korse konseptleri kullanilmaktadir (13).

Korse tedavisinin etkinligi konusunda halen farkli gérisler
mevcuttur ve bu konudaki ¢alismalarin sonuglar tartisma-
lidir. Bununla birlikte, yakin zamanda yapilan randomize
kontrolli ¢alismalarda, uygun vakalarda dogru korse kulla-
nimi ile egriligin ilerlemesinin dnlendigi ve cerrahi oranin
azaldigr bildirilmistir (13). Scoliosis Research Society (SRS)
Komitesi, AiS korse uygulamasini standart hale getirmek
icin optimal dahil etme kriterlerini yayinladi. Bu kriterler
Tablo 1 ‘de sunulmustur (2).

Tablo 1: Scoliosis Research Society (SRS) Komitesi, AlS korse uygulama Semasi

Risser isareti 0-1 0-1 2-3 2-3 0-3 0-4
Egim Acisi 0-20° 20-40° 0-30° 30-40° 40-50° 50° ve Uzeri
Oneri Gozlem Korse Gozlem Korse Belirsiz Cerrahi

Sonug olarak AiS'de korse tedavisi secilmis vakalarda et-
kindir. Maturitesi tamamlanmamis, egri acisi 25°-40° olan
veya egriligi 25°'den az olup progresyon gosteren vaka-
larda korse etkindir. Bu ylizden hasta se¢imi ¢cok dnemlidir.
Korse kullanan vakalari da yakin takip ve gézlem tedavi
etkinligi acisindan 6énem arz etmektedir.
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