Turkish Journal of Clinics and Laboratory

‘ To cite this article: Yapar A, Senkdyli A. Addlesan idiopatik skolyozlu hastalarda Boston tipi korse kullaniminin yasam kalitesine etkisi. Turk J Clin Lab 2019; 10: 440-446. ‘

" Orjinal Makale

Adolesan idiopatik skolyozlu hastalarda Boston tipi korse
kullaniminin yasam kalitesine etkisi

The effect of Boston type corset on quality of life in adolescent idiopathic
scoliosis

Aliekber YAPAR'[E], Alpaslan SENKOYLU2

'Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara/TURKIYE

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara/TURKIYE

0Oz
Amag: Addlesan idiopatik Skolyoz (AIS) nedeniyle konservatif tedavi uygulanan hastalarda, korse (Boston tipi) kullaniminin

yasam kalitesine etkisini Skolyoz Arastirma Cemiyeti'nin Saglk iliskili Yasam Kalitesi-22 (Scoliosis Research Society- 22;
SRS-22) anketi ile degerlendirmek

Gerec ve Yontemler: Arastirma kesitsel tipte bir calismadir. Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2008 - 2017 yillari arasinda tani almis ve en az bir yildir AiS tanisiyla takip edilen, konservatif tedavi
uygulanan, yas ortalamasi 16,0+2,9 (min:11,00; maks:26) olan 22'si erkek (%32,4), 46'si kadin 68 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin SRS-22 anketi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 23’ (%33,8) korse ile 45'i ise korsesiz takip edilmistir. Hastalarin son kontroldeki
Cobb agisi dereceleri korse ile takip edilen grupta istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Korse ile takip
edilen ve korsesiz takip edilen her iki grup arasinda SRS-22 toplam skoru, agri, fonksiyon, ruh saghgi ve tedaviden tatmin
skorlari acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). SRS-22 goriinls skorunun ise korse ile takip
edilen grupta istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (p=0,019).

Sonuclar: Bu calismada korseli hastalarin yasam kalitelerinin korsesiz takip edilenlerle benzer oldugu saptanmistir. Korseli
grubun Cobb a¢i degerlerinin diger gruba gore daha yiiksek olmasi nedeniyle SRS-22 goriiniis skorunun korselilerde daha
disik oldugu saptanmistir. Korseli hastalarin agri, fonksiyon, ruh sagligi ve tedaviden tatmin ile iliskili yasam kalitelerinin
benzer oldugu ve genel olarak yasam kalitelerinin korseden etkilenmedigi bulunmustur.
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Abstract

Giris

Skolyoz omurganin en sik gorilen, ¢ boyutlu deformitesidir.
Omurganin koronal planda radyolojik olarak tespit edilen 10° ve
Uzeri egriligi olarak tanimlanir [11.En sik goriilen form idiopatik
skolyozdur (% 70-80). idiopatik skolyoz nedeni tam olarak
bilinmemektedir ve yas gruplarina gore infantil (0-3 yas),juvenil
(3-10yas) addlesan (10-18 yas),eriskin (18 yas ve Ust) olmak tizere
siniflandirilir. Adélesan idiopatik skolyoz (AIS), saglikli pubertal
¢ag cocuklarda gorilir ve en sik saptanan idiopatik skolyoz

formudur ve saglikli cocuklarin ortalama %2-4'inde goralir [2].

Skolyoz tedavisinde ana amacg, erken tani ile omurga
deformitesini diizeltmek, egriligin ilerlemesini dnlemek, agriyi
azaltmak ve hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir. Skolyoz
tedavisi planlamasi; bireyinyasina, cinsiyetine, matlrasyonuna,
egriligin derecesine, yonlne, tipine ve skolyozun ilerleme
riskine gére belirlenir.AiS progresyonunun énlenmesi icin
tedavi secenekleri egzersiz, korse tedavisi ve ameliyattir [3].
Tedavi gormeyen skolyoz hastalarinda yasam kalitesinde
azalma, sakatlik, agri, artmis kozmetik deformite, fonksiyonel
kisitlamalar, norolojik defisitler,kardiyo-pulmoner problemler

ve yetiskinlik doneminde olasi progresyon gorilebilir.

Korse tedavisi, AiS hastalarinda ameliyat digi tedavi igin yaygin
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Aim: To evaluate the effect of the corset (Boston type) on quality of life in patients who underwent conservative treatment
for adolescent idiopathic scoliosis (AIS) with Scoliosis Research Society-22 (SRS-22) questionnaire.

Material and Methods: This is a cross-sectional study. Patients who were diagnosed with AIS between 2008 and 2017
in the Orthopedics and Traumatology Clinic of Gazi University Faculty of Medicine Hospital, treated conservatively and
followed for at least one year were included in the study. Therewere 68 patients; 22 male (32.4%) and 46 female. The mean
age was16.0 = 2.9 (min: 11.00; max: 26). SRS-22 questionnaire was used to evaluate health-related quality of life in patients.

Results: Twenty-three (33.8%) of the patients were followed by corset and 45 of the patients were followed without
the corset. Cobb angle degrees at the last follow-up were significantly higher in the corset group (p <0.001). There was
no statistically significant difference between SRS-22 total score, pain, function, mental health and satisfaction with
management scores between the two groups followed by the corset and without corset (p> 0.05). SRS-22 self-image score
was found to be significantly lower in the corset group (p = 0.019).

Conclusion: In this study, the quality of life of the patients with corsets was found to be similar to patients without corsets.
Because of the Cobb angle values of the corset group were higher than the other group, the SRS-22 self- image score was
found to be lower in the corsets. It was found that the quality of life associated with pain, function, mental health, and
satisfaction with management was similar in patients with corsets and overall quality of life was not affected by the corset.

Key Words: Adolescent idiopathic scoliosis, Quality of life, Scoliosis Research Society — 22

olarak kullanilmaktadir ve etkili oldugu kanitlanmistir [1]. En
sik torakolumbosakral ortez (TLSO) kullanilir. Deformitenin
ilerlemesini kontrol etmek icin stratejik bolgelerden baski
uygulayarak omurgayi stabilize eder [4]. Boston breysi, en
yaygin kullanilan TLSO turldir.Tedavi, egriligin progresif
olarak tanimlandigi veya 20 ° tizerindekabul edilen Cobb agisi
esik degerini astigi (genellikle 25 °ile 30 ° arasinda) hastalarda
baslar[5].Glinde 18-22 saat boyunca takilan geleneksel TLSO,
egriligin progresyonunu 6nlemede ve dolayisiyla ameliyattan
kacinma acisindan korsesiz takibe gére ustiindiir[6]. Ote
yandan; uyum, hareket ve kozmetik olarak potansiyel
dezavantajlan tartisiilmaktadir. Korse tedavisine ragmen 45°'yi
gecen egriliklerde cerrahi tedavi onerilir[3].

Goriinds ile ilgili kaygilarAlS hastalan icin saglikla iliskili yasam
kalitesini degerlendirmede en onemli ozelliklerden biridir[7].
AiSe 6zgii yasam kalitesini 6lcen anketlerin ortaya ¢ikmasiyla,
kendi hakkindaki

kisisel izlenimlerini ve tedavinin sonuclari hakkindaki algilarini

AiS  hastalarinin omurga deformiteleri
anlamak miimkiin hale gelmistirAiS'li kisilerde yasam kalitesini
degerlendirmek icin, skolyozlu hastalara 6zgli sorular iceren
anketler gelistirilmistir[8-11]. AIS hastalarinda en sik kullanilan,

yasam kalitesi Olcegi Skolyoz Arastirma Cemiyeti'nin Saglk iliskili



Yasam Kalitesi-22 (Scoliosis Research Society- 22; SRS-22]anketidir.

Bu calismada AIS nedeniyle konservatif tedavi uygulanan
hastalarda, Boston tipi korse kullaniminin yasam kalitesine

etkisini SRS-22 anketi ile degerlendirmeyi amacladik.
Gereg ve Yontemler

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Kliniginde 2008-2017 yillari arasinda tani almis
ve en az bir yildir AS tanisiyla takip edilen, konservatif tedavi
uygulanan, yas ortalamasi 16,0+2,9 (min:11,00; maks:26)
olan 22'si erkek (%32,4), 46'si kadin 68 hasta calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin ortalama takip stresi 2,0+1,2 (min:1;
maks:8) yildir. Bu ¢calisma kesitsel tipte bir calismadir. Konjenital
omurga deformitesi olan bireyler, herhangi bir néromuskdler
hastaligi olanlar, romatolojik rahatsizigi olanlar, viicudunun
herhangi bir yerinde timori olan, renal, kardiyovaskiiler,
pulmoner sistem sorunu gibi kronik hastaligi olan ve AIS
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis bireyler calisma disinda
birakilmistir. Ayrica korse kullanan hastalari ¢alismaya dahil
etmeden Once tedavi i¢cin 6n gorilen sirelerde ginlik
korse kullanimina uyumlari sorgulanmistir. Hasta ve ailenin
beyanina gore 6n gorilen sirelerin (18 saat) altinda giinliik
korse kullanimi olan hastalar bu calismaya dahil edilmemistir.
Korse tedavisi uygulanan hastalara, standart Boston tipi
korse kullaniimistir. Korseli ya da korsesiz takip edilen AIS
hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek icin
SRS-22 anketi kullanilmigtir. SRS-22 anketi, skolyoza 6zgu bir
yasam kalitesi Olcegidir. Skolyoz Arastirma Cemiyeti (Scoliosis
Research Society) tarafindan gelistirilmis, bircok dilde gecerli ve
glvenilir oldugu gosterilmistir [8, 12, 13]. Turkge versiyonunun
gecerlilik ve guvenilirlik calismasi ise 2005 yilinda Alanay
ve arkadaslaritarafindan yapilmistir [12]. SRS-22 adri, genel
goriinim/imaj, omurga fonksiyonu, ruh saghgi ve tedaviden
tatmin olmak Uzere bes alt grup olmak Gzere 5l likert tipinde
toplam 22 sorudan olusan bir dlcektir. Her bir soruda negatiften
pozitife dogru degisen yanitlar bulunur. En negatif cevap 1
ve en pozitif ise 5 puan alir. Her bir bolimden alinan puanlar
toplanarak, cevap verilen soru sayisina bolindr. Boylece alt
gruplarin skoru ve toplam sonug skoru elde edilir. En diisiik
alinabilecek skor 1 en yiiksek skor ise 5'tir. Olcekten alinan

skorum yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi
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azaldigini gosterir. SRS-22 anket formu arastirmaci tarafindan
yliz ylize uygulanmistir. Uygulama 6ncesi hasta ve ebeveynine
bilgilendirilmis onam formu okunarak imzalatilmistir. SRS-22
skorlari ile birlikte degerlendirilmek Uizere hastalarin en son
kontrollerinde 6l¢iilen Cobb acisi, Lenke tipi ve Risser evresi
dosyalarin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilmistir.
Arastirma icin Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan onay
alinmistir. Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Tim hasta ebeveynlerinden

bilgilendirilmis onarm formlari alinmistir.
istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel analizleri icin Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Windows icin siriim
22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) bilgisayar paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, yiizde verilerek, strekli degiskenler ise
ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiiclik- en biylk
deger) ile sunulmustur. Stirekli degiskenlerin normal dagihma
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri)
kullanilarak degerlendirilmistir. Yapilan normallik analizleri
sonucu siirekli degiskenlere ait veriler normal dagilim
gOsteriyor ise iki grup arasindaki karsilastirma analizleri icin
Independent Sample T test, normal dagilim sergilemiyorsa
Mann-Whitney U testi kullaniimistir. Bagimsiz gruplar arasinda
kategorik degiskenler icin yapilan karsilastirma analizlerinde
ki-kare testi kullanilmistir. Bagimsiz prediktorlerin ile SRS-
22 skorlari arasindaki iliski Sperman korelasyon analizi
(normal dagihm gostermeyen degerler arasinda) ve Pearson
korelasyon analizi (normal dagilim gdsteren degerler arasinda)
ile degerlendirilmistir. Bu calismada istatistik anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Bu calismaya dahil olan hastalarin 45'i korsesiz 23'U ise korseli
takip edilmektedir. Her iki gruba ait demografik 6zelliklerin
ve SRS-22 olgek skorlarinin degerlendirilmesi tablo 1de
sunulmustur. Hastanin yasi ve tani yasinin korsesiz takip
olan grupta istatistiksel olarak anlaml daha yuksek oldugu
saptanmistir (p=0,016 ve p=0,007). Her iki tedavi grubun takip

sureleri ise benzer bulunmustur (p=0,335). Korsesiz
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takip edilen grubun %28,9'u korseli takip edilen grubun ise

%39,1'i erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet dagihmlari arasinda

anlaml fark bulunmamistir (p=0,562). Korseli takip edilen

grupta ortalama Cobb acisi 39,7+9,7 (28-68) derece iken,
korsesiz grubun 25,0+9,3 (13-50) derece oldugu saptanmistir
ve gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). SRS-22 6lcek toplam skor ve alt grup
skorlari tedavi gruplari arasinda karsilastirildiginda goriinis
alt grup skoru ortalamasinin korseli grupta anlamli dusik

oldugu saptanmistir (p=0,019). Diger alt grup skorlarinin ve

toplam skorun tedavi gruplarina gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli farkh olmadigi bulunmustur
(p>0,05). Hastalara ait bazi tanimlayici 6zelliklerin SRS-22 6lcek
skorlari ile arasindaki iliski tablo 2'de sunulmustur. Hastalarin
yasl, tani anindaki yasli, Risser evresi ve egitim durumlari ile
SRS-22 6lgek skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p>0,05). Cobb acisi ile SRS-22 goriinis alt grubu arasinda
negatif yonll orta derece istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmistir (r= -0,448; p<0,001) fakat Cobb acisi ile diger

skorlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tartisma

AIS nedeniyle ortaya ¢ikan goriiniis deformitesinin ergenlerde
siklikla yasam kalitesini azalttigi, daha siddetli skolyozlarda
ise psikososyal sorunlara yol acabilecek etkilerinin oldugu
gozlenmistir [14, 15]. Hastalarin takipte Cobb acilari kritik
esigi asarsa bliyime sonunda eriskinlik déneminde engellilik,
agn, artmis kozmetik deformite, fonksiyonel kisitlamalar ve
pulmoner problemler gibi ciddi saglk sorunlari riski de artar.
Halen AIS konservatif tedavisinde korse kullanimi tartismalidr.
Avrupa kitasinda bircok llkede standart tedavi olarak kabul
edilirken, Birlesik Krallik ta ve Amerika'da bircok merkezde
standart tedavi olarak kabul edilmemektedir [16, 17]. Korse
kullaniminin faydalarina iliskin kanit yetersizliginden dolayi
tedavideki yeri elestirilmektedir [18, 19]. Etkili ve uyumlu

korse kullanimi, hastalarda egriligin ilerleyici dogasini
durdurmaya yardim ederek yasam kalitesinin etkilenmesini
de engeller. Etkili korse kullaniminin onlindeki en biylk
engel glnlik kullanim siresinin uzun olmasindan kaynakli
hasta uyumu sorunudur. Korse kullaniminin hastaligin
seyrini yavaslatarak skolyozun neden oldugu yasam kalitesi
dusukligli de engelledigi acgiktir. Bu calismada nerdeyse
gliniin tamamina yakinini korseyle gecirmenin ya da korse
kullaniminin hastalarin yasam kalitesini ne kadar etkiledigini
arastirmak amaclanmistir. Calismanin  sonucunda korseli
hastalarin yasam kalitelerinin korsesiz takip edilenlerle benzer
oldugu saptanmistir.Negrini ve arkadaslarinin yapmis oldugu
sistematik derlemedeki tim calismalar, korsenin egriligin
ilerlemesini onledigini gostermistir ve disuk kanit duzeyli
sadece bir calismada da korse kullanilan ve korsesiz takip
edilen hastalar arasinda yasam kalitesinin anlamh farkhhk

gostermedigi vurgulanmustir [1, 20].

Galismamizda SRS-22 goériinds alt grup skorunun korselilerde

daha disuk oldugu saptansa da agri, fonksiyon, ruh sagligi ve
tedaviden tatmin ile iliskili yasam kalitelerinin her iki grupta
benzer oldugu ve SRS-22 dlcedi toplam skorunun da gruplar
arasinda farkli olmadigi bulunmustur. Cobb ac¢i degeri ylksek
olan hastalarin iliskili bir sekilde goriinisleri ile ilgili yasam
kalitesi skorlarinin diistigld gézlenmistir. Korseli grubun Cobb
acidegerlerinindigergruba gore dahayiiksek olmasinedeniyle
SRS-22 gorinils skorlarinin korsesiz takip edilen hastalara
gore daha diistik olmasi beklenen bir sonugtur. Korse tedavisi
tartismali olsa da AiS tedavisinin en etkili ve standart cerrahi
disi tedavi yontemidir [1, 21-23]. Korse tedavisinde etkinligini
belirleyen en 6nemli faktrlerden biri ise hastalarin éngorilen
uygun sirede korse kullanmasidir. Kullanim siresi icin
ongorilen rejimler, hastanin yasina ve skolyozun ciddiyetine
bagl olarak glinde 8 ila 24 saat arasinda degismektedir [24].
Kullanma siiresi 16 saat ve Uzerinde olan addlesanlarda
egrilik progresyonunu daha iyi kontrol edilmekte ve cerrahi
tedavi ihtiyaci da belirgin olarak diismektedir[20].Rahman ve
arkadaslarinin korse kullanan hastalarin uyumunu elektronik
bir monitorizasyon teknigi ile incelemeyi amacladig
gozlemsel bir calismada hastalara 6ngoriilen korse kullanim
sureleri ve uyum arasinda bir iliski olmadigi 55 hastanin
sadece 8'inin (%14,5) 6n gorilen sirelere %100 uyumlu
olarak korse kullandigi, %65,5 hastanin (36 hasta) en az %50
uyum sagladigr saptanmistir [24]. Calismamizda hastalarin
korse kullanimi konusundaki uyumlarina hem hastanin hem
de ailesinin ortak beyanlarina goére karar verilmistir. Korseyi
gercekte aktif ve uygun siire (glinde en az 16 saat) kullanan
hastalarin yasam kalitelerinin korsesiz takip edilen hastalarla

karsilastirabilmek amaclanmistir.

444



Volume 10 Number 4 p: 440-446

Calismamizda gorlnis alt grup skoru ortalamasi korsesiz
takip edilen hastalarda 3,3%0,8, korseli takip edilen grupta
ise 2,9+0,8 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
saptanmistir. Carreon ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
her iki grup arasinda gorinis alt grup skoru anlamli farkh
bulunmustur ve korsesiz takip edilen grupta 4.28+0.58
korseli takip edilen grupta 4.09+0.47 saptanmistir [25]. Bizim
calismamizda goriinils alt grup skorlarinin her iki grupta da
Carreon ve arkadaslarinincalismasina gore daha distik oldugu
go6zlenmistir. Yine ayni calismada, calismamizla benzer sekilde
SRS-22 goriiniis skoru ile Cobb acisi arasinda negatif bir iliski
oldugu (r= -0.442; p<0,001) saptanmistir [25]. Calismamizda
yas ve Risser evresinin yasam kalitesi ile iliskisi olmadigi
saptanmistir. Elde ettigimiz sonuglarla uyumlu olarak, Guo ve
arkadaslari da her iki parametre ile yasam kalitesi arasindailiski
olmadigini gostermistir [26]. Calismamizda korseli ve korsesiz
takip edilen her iki hasta grubunda yas farkinin anlamh
bulunmasina karsin, yas ve hastalik iliskili yasam kalitesinin
iliskisiz bulunmasi gruplar arasindaki bu yas farkinin yasam
kalitesini etkilemedigini gostermektedir. Bu calismada her
iki grupta da omurga fonksiyonu ile iliskili yasam kalitesinin
Olcegin diger alt gruplarina gore daha yiksek skorlara sahip
olmasi hastalarin ciddi fonksiyonel kisithhklarinin olmadigini
goOstermektedir. Ayrica gruplar arasinda fonksiyon alt grup
skorlarinin benzer olmasi korseli takip edilen grubun korse
kisithhik

yasamadigdi, aileleri ve arkadaslari ile normal aktivitelerini

kullanmak durumdan kaynakli bir fonksiyonel
korsesiz takip edilen grup kadar yeterli gerceklestirebildiklerini

ve yasam kalitelerinin etkilenmedigini gostermektedir.
Sonuc¢

Bu calismada korseli hastalarin yasam kalitelerinin korsesiz
takip edilenlerle benzer oldugu tespit edilmistir. Korseli
grubun Cobb aci degerlerinin diger gruba gore daha yiiksek
olmasi nedeniyle SRS-22 goriinus skorunun korselilerde daha
disik oldugu saptanmistir. Korseli hastalarda agri, fonksiyon,
ruh saghdi ve tedaviden tatmin ile iliskili yasam kalitelerinin
korsesiz takip edilenler ile benzer oldugu ve genel olarak
yasam kalitelerinin korseden etkilenmedigi bulunmustur. Her

ne kadar ortopedist icin korse tedavisi karar almak zor olsa
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da tim tartismalara ragmen ilerleyici egriliklerde cerrahi dis
tedavi secenekleri arasinda en sik tercih edilen konservatif
tedavi seklidir. Elde ettigimiz verilerin, hem ortopedistler hem
de aile ve hastalar i¢in hala netlesmemis bir konu olan korse
kaynakh yasam kalitesi azalmasi konusundaki dusiincelere
katki saglayacag kanaatindeyiz. Literatirde de hala
glincelligini koruyan bu konuda daha biiylik 6rnek gruplari ile

yapilacak randomize kontrolli klinik calismalara ihtiyac vardir.
Maddi destek ve cikar iliskisi:

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve

yazarlarin herhangi bir ¢cikara dayali iliskisi yoktur.
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