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SKOLYOZUN KONSERVATIF TEDAVISINDE KORSE YAKLASIMI
Burcin AKCAY" "/, Tugba KURU COLAK™

OZET

Skolyoz omurgamin frontal diizlemde 10°'nin iizerindeki lateral sapmaswmni, horizontal diizlemde aksiyal (vertebral)
rotasyonu ve sagital diizlemdeki (kifoz ve lordoz) fizyolojik egriliklerin degi-gimini igeren ii¢ boyutlu yapisal bir deformitedir.
Skolyoz genel olarak yapisal ve fonksiyonel olarak ikiye ayrilir. Yapisal skolyoz idiyopatik (nedeni belli olmayan) ve non-
idiyopatik (altta yatan bir nedeni olan- konjenital, sendromik vb.) alt basiiklar altinda incelenmektedir. Idiyopatik skolyoz
omurganin yapisal deformitelerinin %70°ini, adolesan idiyopatik skolyoz (4IS) ise idiyopatik skolyozlarin %80'nini
olusturmaktadir. Gériilme sukhiginn fazla olmast nedeni ile konservatif tedavi yaklasimlar: AIS iizerinde yogunlasmaktadur.
Konservatif tedavi yaklasimlari egzersiz, skolyoza ozel egzersizler, manuel tedavi uygulamalari, skolyoza ozel yogun
rehabilitasyon programi ve korse tedavisini i¢ermektedir. Korse tedavisinin etkinligini belirtilen bir¢ok ¢alisma bulunmakta
ve korse tedavisi konservatif tedavi yaklasimlar: arasinda en etkili yontem olarak gorilmektedir. Bu derleme makalesi ile

gliniimiizde skolyozun konservatif tedavisinde korse yaklasiminin yerini ve énemini vurgulamak amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Konservatif tedavi, Korse

BRACE APPROACH FOR SCOLIOSIS CONSERVATIVE TREATMENT

ABSTRACT

Scoliosis is a three-dimensional structural deformity that includes lateral deviation of the spine above 10 ° in the
frontal plane, axial (vertebral) rotation in the horizontal plane and the change of physiological curvatures in the sagittal
plane (kyphosis and lordosis). Scoliosis is generally divided into two structurally and functionally. Structural scoliosis is also
examined under the subtitles of idiopathic (unknown cause) and non-idiopathic (with an underlying cause - congenital,
syndromic, etc.). Idiopathic scoliosis constitutes 70% of the structural deformities of the spine and adolescent idiopathic
scoliosis (AIS) constitutes 80% of idiopathic scoliosis. Conservative treatment approaches are concentrated on AlS due to
the high incidence. Conservative treatment approaches include exercise, scoliosis-specific exercises, manual applications,
scoliosis-specific intensive rehabilitation program and corset treatment. There are many studies on the effectiveness of brace
treatment and brace treatment is seen as the most effective method among conservative treatment approaches. With this
review article, it is aimed to emphasize the place and importance of the corset approach in the conservative treatment of
scoliosis today.
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GIiRiS
Korse Tedavisinin Tarihgesi

Skolyozun konservatif tedavisinde korsenin kullanimi antik c¢aglardan giiniimiize kadar
uzanmaktadir. Tarihte spinal deformiteli insan figiirlerine ilk olarak MO 3500 yilinda iilkemize ¢ok
yakin topraklarda Grit adasindaki duvar resimlerinde rastlanmis olup, bu resimlerin korse tedavisinin
ilk 6rnekleri olduklart diistiniilmistiir (Vasiliadis, Grivas, & Kaspiris, 2009). Skolyozun konservatif
tedavisinin gelisimi Hindu mitolojisinden (MO 3500-1800), Hipokrat (MO 460-377), Galen (MS 131-
201) ve Ibni Sina’ya (MS 980-1037) kadar uzanmaktadir (Kumar, 1996; Moen & Nachemson, 1999;
Vasiliadis et al., 2009); (Kumar, 1996; Moen & Nachemson, 1999). Geg¢misin bilgi birikimi
dogrultusunda orta ¢agda da govde atelleri, demir aksanli korseler ve alg1 ceketler gelistirilmigtir
(Mehlman, 2004; Moen & Nachemson, 1999; Ogilvie, 1995). Skolyozun konservatif tedavisinin
tarihteki gelisim siirecini 20. ylizyilin baglarinda anatomi ve biyomekani alanindaki gelismeler
hizlandirmis ve giinimiizdeki yaklagimlarin temelleri atilarak, yayginlagsmasi saglanmistir (H.-R.

Weiss, 2011).

Korse Tedavisi ve Amaci

Korse tedavisi rijit destek ve uygun elastik bantlarin yardimi ile gévdeye eksternal diizeltici

kuvvetlerin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (M. Rigo, Reiter, & Weiss, 2003).
Korse tedavisinin amaci:
e Skolyozun ilerlemesini durdurmak ve azaltmak
e Cerrahi insidansini azaltmak

e Skolyoz derecesini ilerleme riskinin yiiksek oldugu biiyiime / gelisme dénemi boyunca kabul
edilebilir bir seviyede tutmaktir (Goldberg, Dowling, Hall, & Emans, 1993; Stokes, Burwell,
& Dangerfield, 2006); Lou, Hill & Raso, 2008).

Korse Tedavisinde Biyomekanik Prensipler

Giliniimiizde korse tanimina, korsenin tedavi amaglarina ve temel biyomekanik prensiplere uyan
pek cok korse tipi (Boston, Cheneau, Gensingen, Rigo System Cheneau, Charleston Bending, Lyon,
Sforzesco, SPoRT, Sibilla...) bulunmaktadir. Bu korselerin temel hedefi ayni olmakla birlikte bu
korseler biyomekanik prensipleri agisindan farkliliklar gostermektedir (Grivas, 2008). Bu farkliliklar
incelendiginde skolyozun diizeltilmesi igin pek ¢ok biyomekanik prensibin bulundugu dikkati

cekmektedir. Bu biyomekanik prensipler arasinda “ii¢ nokta prensibi” ile frontal diizlemde egriligin
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diizeltilmesi en yaygin olanlaridir (M. Rigo et al., 2006). En ¢ok kabul goren bu ilkelerden yola
cikarak skolyoz korsesinin calisma prensibi, omurgaya etki eden asimetrik yiiklenme sorununun
giderilmesidir. Bu sorunun ise asimetrik vertebral yiiklenmenin tersine ¢evirilerek diizeltilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu da AlS’in etiyolojik teorilerinden olan Hueter-Volkman yasasi ve "vicious
cycle” (hirgin dongii) konseptine dayandirilir. Hueter-Volkman yasasina gore bityiime modiilasyonu,
gelisimi yavaglamis kemigin son plagi (end plate) iizerindeki basing artigt (Hueter) ve tam tersi
gelisimi hizlanmig olanda ise azalmis basing (Volkman) olarak ifade edilir. "Vicious cycle” (hirgin
dongii) ise her vertebranin kendi ig¢indeki kemik biiyiime oranlarindaki farliliklar sonucunda
omurganin asimetrik yiiklenmesi ile skolyozun gelistigini belirten bir tanimlamadir (Sekil 1).
Asimetrik yiiklenme, asimetrik gelisimi/biiylimeyi, bu da asimetrik kemik ve disk gelisimini arttirarak
spinal egriligi arttirir. Bu dongii, dogal olarak veya disaridan durduruluncaya kadar devam eder (Fok,
Adeeb, & Carey, 2010; Stokes et al., 2006). Korse tedavisi tam olarak simetrik yiiklenmeyi saglama

noktasinda bu dongiiniin disaridan durdurulmasini saglayarak tedavi se¢enegi sunmaktadir.

Hir¢in Dongii

Vertebra ve diskte . s
Spinal egrilik
acilasma

Asimetrik \\_// Asimetrik
biiytime

yiiklenme

Sekil 1. Hir¢in Dongii (Viciuos Cycle)

Bir diger hipotez ise “korsenin néro-motor organizasyonu yeniden sagladigi” goriisiidiir. Bu
yeniden gelistirilen organizasyonun external ve propriyoseptif girdiler ve korsenin kisitlayici etkisi ile
kisinin kendi hareketleri sonucu olusan degisiklikler neticesinde olustugu 6ne siiriilmektedir. Korse
icinde hareket etmenin govdenin internal ve eksternal duyu girdilerini arttirdig1 ve biiyiime sirasinda
noro-muskuler gévde organizasyonunu gelistirdigi belirtilir (Coillard, Leroux, Badeaux, & Rivard,
2002; Negrini & Grivas, 2010; Smania, Picelli, Romano, & Negrini, 2008).
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Bu iki hipotez korsenin c¢alisma mekanizmasini agiklamak i¢in kullamilsa da skolyozun
diizeltilmesinde en 6nemli nokta “ii¢ boyutlu diizeltme”dir. Skolyozun ii¢ boyutlu / eksenli dogasinin

13

daha iyi anlagilmasinin ardindan sadece frontal diizlemdeki “ii¢ nokta prensibi” ile yapilacak
diizeltmenin yetersiz kaldig1 goriilmiis ve korselerin tasariminda degisiklikler/eklemeler yapilmistir.
Ortotik diizeltmenin uygun biyomekanik prensipleri arasinda derotasyonel kuvvetler de vazgecilmez
olarak yerini almistir (Dubousset, 1992). Transvers diizelemde posterior ve anterior gibozitenin
diizeltilmesi ic¢in derotasyonel kuvvetlere ek olarak omurganin sagital diizelmedeki fizyolojik
egriliklerinin (lordoz, kifoz) korunmasi ve/veya restore edilmesi de korse tasariminda 6nem

kazanmistir (Dubousset, 1992; M. Rigo et al., 2006).

Korse tipleri arasinda kuvvet vektorlerinin yonii, seviyeleri ve miktarlart konusunda fikir
ayriliklar1 bulunmaktadir. Baz1 korselerde 6zellikle omuz seviyelerinin simetrisi savunulurken, bazilari
nda asimetrik olmasimin gerekliligi belirtilir. Hatta diizeltici etkinin olusabilmesi igin over-
koreksiyonun sart oldugu goriisii de yeralmaktadir. Ancak tiim korse yaklasimlari, diizeltici bir
korsenin temel amag ve biyomekanik prensipleri agisindan ortak bir noktada birlesmekte ve herbirinin
etkinliklerinin belirtildigi ¢aligmalar bulunmaktadir (Dubousset, 1992). Hemfikir olunan ortak noktalar
skolyozun konservatif tedavisinde diizeltici bir korsenin biyomekanik etkisinin temelinde; uygulanan
mekanik kuvvetler ile yapilan diizeltme vertebral kolondaki patolojik kompresyonu azaltirken olasi en
simetrik ve dogal vertebral yiiklenmeyi saglamasi gerektigidir. Genel olarak diizeltici bir korsenin
uyguladigt mekanik kuvvetler uygun spinal biliylimeyi saglamali, omurganin ilerleyici
dejenerasyonuna neden olmamali ve vertebralarin uygun bir bicimde tekrar sekillenmesini

saglamalidir (Negrini & Grivas, 2010).
Korse i¢in Hasta Sec¢imi

Korse tedavisi kemik gelisimini tamamlamamus, ilerleyici idiyopatik skolyozda egriligin Cobb

agisinin 25°-45° arasinda oldugu durumlarda endikedir.
Genel olarak kabul goren korse kullanim endikasyonlart;
* 5°ve lizerinde progresyon gosteren 25° and 30° arasinda Cobb agisina sahip egrilikler,
+ Cobb agisinin 30°— 40°/45° derece arasinda oldugu durumlar,

» Kemik gelisiminin tamamlanmamis olmasi (en az 1 y1l ),

Risser bulgusunun 3 veya 3’ten kiiciik olmasi,

* Skolyozu olan bireyin ve ailesinin tedaviye uyumlu olmasidir (Schlenzka & Yrjonen, 2012).
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Ancak skolyozun konservatif tedavisinde korse kullanimina karar vermede sadece egriligin
biiyiikliiglinii (Cobb agis1) g6z oniinde bulundurmak yeterli olmamaktadir. Yas, menars, cinsiyet,
egriligin paterni, kemik gelisim seviyesi gibi egriligin prognozunu etkileyen faktdrlerin de ele alinmasi
gerekmektedir (Dimeglio & Canavese, 2013). Lonstein 1984 yilinda tedavi almamis olan 727
idiyopatik skolyozu olan hastay takip etmis ve bu izleminin sonucunda Cobb agisi, Risser bulgusu ve
yasin yer aldig1 skolyozun tahmini progresyon riskini yiizde olarak hesaplayabildigi bir formiil ve
grafik olusturmustur (Sekil 2) (Lonstein & Carlson, 1984; Lou & Hill, 2008). Bu formiile gore
progresyon riskinin % 40'tan fazla ve Cobb agisinin 25°- 45° arasinda olmasi durumunda korse
tedavisi onerilmektedir (Lou & Hill, 2008).

100 53'/"" $
90 A
§ 80 Brace treatment '.3
£ !
g 60 7e
s 50
@
€ 40
3
3 30
&
*

1 1 1 1 1 1 1
6 1B 20 22 24 26 28 30
Progression Factor

(Lou & Hill, 2008).

Cobbacist —3 X RisserBulgusu

ProgresyonRiski(%) = KronolojikYas

Sekil 2. Progresyon riski grafigi

Grafik Lonstein ve Carlson’a (1984) gore progresyon faktorlerine gore progresyon insidansini gostermektedir. Weiss
ve ark.lar1 tarafindan Lonstein ve Carlson’n orijinal grafiginden modifiye edilmistir. Grafikteki alanlar a) Sadece gozlem
endikasyonu (progresyon riskinin % 40 ve alt1 oldugu durumlarda), b) Fizyoterapi endikasyonu (progresyon insidanst (risk)
% 40-60 oldugu durumlarda ), c¢) Korse endikasyonu (% 60 ve iizeri durumlarda) yorumlanabilir. With kind permission of
HR Weiss. (H.-R. Weiss, 2012).

Ancak klinik c¢aligmalar Cobb agisinin 20° oldugu erken kemik gelisiminin goriildiigi
durumlarda Cobb agisinin 45°°den fazla oldugu veya kemik gelisiminin tamamlanmasinin ardindan
yetiskinlik doneminde basarili korse uygulamalar1 ve tedavi sonuglari oldugunu gostermektedir
(Papadopoulos, 2013). Bu nedenle korse kullanim endikasyonlar1 kesin sinirlar ile belirlenmeye

caligilsa da kisiye ve egrilige dzel olarak ele alinmasi gerektigi g6z dniinde bulundurulmalidir.
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Kisiye Ozel Korse Tasarumi ve Yapimi

Skolyoz tanisinin konulmasmin ardindan egriligin 6zelliklerini belirtmek amaci ile gesitli
siniflamalar kullanilmaktadir. Moe ve Kettleson siniflamasi tekli egri tiplerini torasik, torakolumbal ve
lumbal; kombine egri tiplerini temel torasik / minor lumbal, double (¢ift) major torasik / lumbal, ¢ift
major torasik / torakolumbal ve torasik ¢ift major seklinde tamimlamustir. Moe ve Kettleson
smiflandirma sistemi King simiflamasi tanimlanana kadar doktorlar ve cerrahlar tarafindan yaygin
olarak kullamilmistir. King siniflamasi, profesyoneller arasinda daha fazla oranda kabul gérmiis ve
halen korse dizayninda kullanilmakta, ancak giivenirliligi zayif olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
Lenke cerrahi uygulamalar igin yeni bir siniflama gelistirmistir ve giivenilirligi King siniflamasindan
daha fazla bulunmasina ragmen korse dizayni i¢in kullanilmamaktadir (M. D. Rigo, Villagrasa, &
Gallo, 2010). Egriligin o6zelliklerinin ve korse tipinin belirlenmesi igin giiniimiizde yaygin olarak
“Rigo Siniflamas1” ve “Genisletilmis Lenhert-Schroth Siniflamasi” kullanilmaktadir. Bu siniflamalar
egrilik paternine goére Kkorsenin ozel diizeltme ilkelerini tamimlamak amaci ile gelistirilmistir.
Skolyozun egzersiz tedavisi igin yaygin olarak kullanilan Lenhert-Schroth siniflamasinin gelistirilmis
formati korse tedavisi i¢in de kullanilmaktadir. Wiess tarafindan gelistirilen ve kullanilan egrilik
patenlerine gore 7 farkli korse tipinin yer aldigi siniflamada 7 korse tipi kal¢a prominensi ile birlikte
3’1 egri, kalga prominensi ile birlikte torakolumbar 3°1i egri, dengede 3’lii egri, uzun lombar ters egri
ile birlikte 3’1i egri, 4’14 ikili egri, 4’1t tek lombar egri, 4’lii tek torakolumbar egri seklindedir (H.
Weiss, Seibel, Moramarco, & Kleban). Rigo siniflamasi ise 3 egrili patern veya tip A, 4 egrili patern
veya tip B, ne 3 ne de 4 egrili patern veya tip C, tek lumbar/torakolumbar veya tip E seklinde
belirlenen dort temel tipten ve bunlarin alt gruplarindan olugmaktadir (M. D. Rigo et al., 2010).

Korse tasarimi i¢in gelistirilmis siniflamalarin kullanimi klinikte biiylik kolaylik saglamakla
birlikte her kisinin egrilik paterninin farkli oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle siiflamalarin
kullaniminin yami sira korse tasarimi sirasinda korse tipi, korse bant sayisi, bantin uygulayacagi
kuvvet, sagital profil, torasik ped pozisyonu, torasik pedin iist limiti, anterior derotasyonel torasik ped,
lumbar ped, lumbar pedin st limiti, torakanter ekstansiyonun tarafi, torakanter ped, iliak krest
boslugu, korsenin boyutlari, korsenin agilis yonii her zaman dikkate alinmalidir (Clin, Aubin, Parent,
Sangole, & Labelle, 2010).

Kisiye Ozel Korse Yapim

Giinimiizde CAD/CAM (computer aided design/computer aided manufacturing) teknolojinin
geligmesi ile birlikte kisiye 6zel korse yapiminda daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Buna
ragmen, klinik uygulamada maliyet etkinligi agisindan alg¢1 6l¢ii yontemi kullanimi devam etmektedir
(H.-R. Weiss & Kleban, 2015). U¢ boyutlu tarayici veya alci ile alinan dl¢ii sonucunda gévdenin

negatif modeli elde edililir. Pozitif model elde etmek i¢in tarayicidan veya al¢1 6lgiiden alinan veriler
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bilgisayar destekli programlar ile korse tasarlandiktan sonra ii¢ boyutlu yazici ile korsenin son hali
sekillendirilir. Alg1 dlgiide ise elde edilen negatif modelin igi al¢1 ile doldurularak pozitif model elde
edilir ve pozitif model {izerinde korse tasarimi manuel olarak yapilir. Kisiye 6zel tasarlanmis pozitif
modelin iizerine polietilen malzemenin ¢ekiminin ardindan korse son detaylar disinda hasta {izerinde

denemeye hazirdir.

Korsenin Degerlendirilmesi

Korsenin degerlendirilmesi asamalar1 genellikle a) yapilan korsenin uygunlugunun
degerlendirilmesi, b) ara kontroller ve ¢) korse tedavisinin uzun dénem etkilerinin degerlendirilmesi

basliklar: altinda incelenebilir.

Korsenin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Korse yapimini takiben korsenin diizeltici etkisi ve kisiye uyumun degerlendirilmesidir. Bu
degerlendirme objektif ve subjektif degerlendirme parametrelerini igermektedir.

Objektif degerlendirme parametreleri; korse yapimini takiben korsenin giyilerek cekildigi

radyografinin iizerinden yapilan Sl¢timleri icerir. Bu dlgiimler;

e  Cobb acist: Korsenin diizeltici etkisini degerlendirmek amaci ile korse yapimini takiben
korseli X-ray sonucundaki Cobb agis1 degisikligine / korse iginde diizelmeye bagl olarak

gelistirilmis bir oranlama sistemi bulunmaktadir.

Korse iginde diizelme >%50 ise korsenin diizeltici etkisi: Miikemmel
Korse icinde diizelme %30-49 ise korsenin diizeltici etkisi: fyi
Korse i¢inde diizelme %20-29 ise korsenin diizeltici etkisi: Orta

Korse i¢inde diizelme <%20 ise korsenin diizeltici etkisi: Zayif (Yetersiz) olarak tanimlanir (H. Weiss,
2007).

Korse icinde diizelme etkisinin %20’den az olmasi durumunda egriligin ilerleyisinin
durdurulamayacagi, %40’dan fazla diizelmenin elde edilmesi durumunda ise korse kullaniminin
birakilmasindan sonra da diizelmenin kalic1 olacag distiniilmektedir (H. Weiss, 2007)(Castro, 2003).
Korsenin diizeltici etkisi klinikte en yaygin kullanilan ve korse kalitesine karar vermede etkili bir
yontemdir. Ancak egriligin prognozu hakkinda bilgi vermede yetersiz kalmaktadir (Negrini et al.,
2012). Ayrica korsenin etkinligini sadece frontal diizlemde degerlendirme olanagi sunmaktadir. Bu
nedenle skolyozun {i¢ boyutlu dogas1 geregi frontal parametrelerin yaninda sagital, transvers ve hatta
pelvik parametrelerin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (Courvoisier, Drevelle, Dubousset, &
Skalli, 2013).
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+ Sagital parametreler: T1-T12 arasinda Torasik kifoz a¢is1, L1-S1 arasinda lumbar lordoz agisi
* Pelvik parametreler: Pelvik insidans, sakral slope ve pelvik tilt
+ Ozel transvers diizlem parametreleri:

« Apikal aksiyal vertebral rotasyon

« Intervertebral aksiyal rotasyon (Pedriolle)

» Torsiyon indeksi seklindedir (Courvoisier, Drevelle, Dubousset, et al., 2013;
Courvoisier, Drevelle, Vialle, Dubousset, & Skalli, 2013; Perdriolle & Vidal, 1981).
Subjektif degerlendirme parametreleri

Korsenin kisinin egriligi ve kisinin korseye uyumunun goézlemsel olarak degerlendirilmesidir.

» Korsenin kisinin egriligine uyumu
+ Korsenin kuvvetlerinin giddeti ve bitytikliigiiniin egrilik tizerine etkisi
 Baskinin egrilige uygunlugu
» Baski kuvvetlerinin yarattigi diizeltici etkinin karsilanacagi bosluklar ve solunum
bosluklarinin yeterliligi
* Diizeltici kuvvetlerin uygunlugu

* Oturma, yiirime ve merdiven c¢ikma gibi gilinlik yasam aktiviteleri sirasinda

rahatsizligin varligi
+ Kisinin korseye uyumu
+ Baski siddetinin cilt tarafindan tolerasyonu

* Oturma, ylirlime ve merdiven ¢ikma gibi giinliilk yasam aktiviteleri sirasinda korseye

uyum seklinde siralanabilir.

Korse teslimatinin ardindan bireyler ve ailelerine korse kullanim prosediirleri detayli bir sekilde
agiklanmali, korsenin i¢ine dikissiz, pamuktan imal edilmis, viicudu saran bir atlet giyilmesi tavsiye
edilmelidir. Ailenin diizenli boy ve kilo takibi yapmasinin énemi anlatilmalidir. Korse kullanim ve
dinlenme siiresi konusunda bilgi verilmedir. Biiylimeye ya da kilo almaya bagli olarak korsenin kii¢iik
gelmesi sonucu gelisebilecek herhangi bir kizariklik, morluk veya rahatsizlik durumunda zaman
kaybetmeden tedavi ekibine ulagilmasinin gerekliligi belirtilmelidir. Her zaman korse tedavi ekibinden

birine ulagabilecekleri giiveni verilmelidir.
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AIS’li hastalarin en etkili korse kullanim siiresinin giinde 23 saat korse kullanimi oldugu
gosterilmistir. Bunu sirasiyla giinde 16 ve 8 saatlik korse kullanimi takip etmektedir. Giinlik 8 ve 16
saatlik korse kullanimi arasinda klinik sonuglar ag¢isindan bir fark bulunmamaktadir (Rowe et al.,
1997). Genel bakim ve hijyen icin korsenin 1 saat c¢ikarilarak hastalarin dinlenmesine izin

verilmektedir.

Korsenin Uygunlugunun Ara Kontrol ile Degerlendirilmesi

AIS’in hizli biiyiime periyodu sirasinda goriilmesi bu dénemde uygulanan tedavilerin takibini
de siklastirmaktadir. SOSORTun 2008 konsensus raporu sonucuna gére korsenin takibinin 3 ay da bir
yapilmasi onerilmektedir. Ancak hastanin ilk korsesi ise korse yapiminin ardindan 1 ay sonra kontrole
cagirilmahidir. Ayrica fizyoterapi programina diizenli olarak katilan hastalar igin her seansta korsenin
fizyoterapist tarafindan kontrolii saglanmalidir. Rutin kontrollerin disindaki 6zel durumlarda da ek
kontrol yapilmasi gerekmektedir. Bu 6zel durumlar; hizli biiyime, boy (2-3cm.lik) ve kiloda
degisimlerin olmasi, ilerleyici ve/veya atipik egrilik paterni.. vb seklinde siralanabilir ( Negrini,

Grivas, Kotwicki, Rigo, & Zaina, 2009).

Hoffman ve ark. skolyozu olan bireylerin 7-8 yillik siirecte ortalama 41,5 kez radyografi
cekildiklerini belirterek, bunu takip eden 30 yilda X-ray isinina maruziyetin sayisinin fazlali§inin
meme kanseri riskini arttirdigi sonucuna varmistir (Hoffman et al., 1989). Bu nedenle korsenin
uygunlugunun ara kontroller ile degerlendirilme sirasinda hangi kontrollerde radyografi
degerlendirmesi yapilmasi gerekliligine karar verirken bu hastalarin radyasyon maruziyet sikliginin

g0z oniinde bulundurulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Korse kullanimi 6zellikle adélesan donemde hem hasta hem de aile igin stresli ve travmatik bir
siireg olabilmektedir. AIS’li hastalarn ayni yastaki genel popiilasyona gére hayatlarinda daha mutsuz
oldugu, daha yiiksek depresyon skorlarina sahip olduklar1 ve stres diizeylerinin arttig1 gozlenmektedir
(Freidel et al., 2002). Bu faktorler korseye uyumu, dolayisiyla tedaviyi de etkiler. Bu nedenle skolyozu
olan hastalarda korse tedavisinin sonuglarini1 degerlendirirken hastanin fiziksel durumunun yaninda
duygusal ve psikososyal faktorlerin de ele alinmasi gerekir (Cheung, Cheng, Chan, Yeung, & Luk,
2007; Schreiber et al., 2015). Ara kontrollerde korsenin yarattigi etkinin degerlendirilmesi amaciyla
skolyozu olan hastalar igin gelistirilmis Brace Questionnarre (BrQ), Bad Sobernheim Stress
Questionnarre (BSSQ), Scoliosis Research Society — 22 (SRS-22) gibi skolyoza 6zel gesitli saglikla
iligkili yasam kalitesi anketleri uygulanabilir (Asher, Lai, & Burton, 2000; Haher et al., 1999).
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Korse Tedavisinin Uzun Donem Etkilerinin Degerlendirilmesi

Korse tedavisinin tamamlanmasinin ardindan kontroller radyografi degerlendirmeleri ile birlikte

yilda bir kez olabilmektedir.
Korse Tedavisinin Etkinligi

AIS'li hastalarda korse tedavisi gozlem ve elektrik stimiilasyonundan, rijit korseler de soft ve
elastik korselerden daha etkilidir (Negrini et al., 2010). Literatiire bakildiginda AiS’li hastalarin
konservatif tedavisinde korse tedavisinin en etkili yontem ve yiiksek kanit diizeyine sahip oldugu
vurgulanmaktadir (Kalichman, Kendelker, & Bezalel, 2016; Lenssinck, Frijlink, Berger, & Bierma-
Zeinstra, 2005; Negrini et al., 2010; Rowe et al., 1997). Korse tedavisinin cerrahi prevelans: azalttigi,
sagital profili ve vertebral rotasyonu restore ettigi belirtilmektedir (H.-R. Weiss et al., 2006).

AIS’li hastalarin konservatif tedavisinde korse tedavisi onemli bir role sahip olsa da AIS’li
hastalarda egzersiz tedavisinin korsenin etkinligini arttirdigr da unutulmamalidir. Korse tedavisi ile
egzersiz tedavisinin birlikte uygulanmasi durumunda skolyozun ilerleyisinin durdurulmasinda daha
etkili olunmaktadir (De Giorgi et al., 2013). Korse tedavisinin sonlandirilmasindan sonra bile egzersiz
yapilmasina devam edilmesinin egrilikteki diizelmenin kaybini azaltabildigi vurgulanmaktadir (Zaina
et al.,, 2009). AIS’li hastalarda korse tedavisi siirecinde meydana gelebilecek olan spinal stifness
(omurga esnekliginin azalmasi) ve kas kuvvet kaybi1 gibi korse kullaniminin yan etkilerini azaltmak,
korse etkinligini ve tedavinin etkinligini arttirmak amaci ile korse tedavisi ile birlikte egzersiz tedavisi
verilmesi gerekliligi g6z oniinde bulundurulmalidir (Kalichman et al., 2016; Negrini, Donzelli, Lusini,
Minnella, & Zaina, 2014).

Skolyozda Korse Tedavisini Etkileyen Faktorler:

* Hastamin ve ailenin tedaviye uyumu: Tedaviye en iyi yanitin hastanin tam uyum ve katilim

ile saglanabilecegi,

* Egrilik tipi: Yiksek torakal egrilerin korse tedavisine daha az yanit verdigi, en iyi sonucun ise

torakal ve lumbar egrilerden alindig: belirtilmektedir (Moe & Kettleson, 1970).

» Tedavi ekibi: SOSORT 2008 yilinda yaptigi konsensus sonrasi yayinladigi uluslararasi
rehberde idiopatik skolyozun korse tedavisi yaklagiminin standartlari ele alimmistir. Bu rapora gore
tedavinin en 6nemli unsurlarindan birinin de ekip arast uyum oldugu, korse tedavi ekibinin skolyoz
konusunda tecriibeli hekim, fizyoterapist ve ortotistten olusmasi gerekliligi ve miimkiinse ekip
iiyelerinin ayni klinikte birlikte ¢aligmalarinin daha iyi olacagi vurgulanmaktadir. Standart bir tedavi
yaklasimi igin ekip c¢alisanlarinin tecriibelerinin en az 2 yil olmasi gerekliliginin de tizerinde

durulmaktadir (Negrini et al., 2009).
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SONUC

Skolyozun konservatif tedavisinde korse tedavisi en etkili yontemdir. Literatiirde korse
tedavisinin skolyozu olan hastalarda kullaniminin etkinligi yiiksek kanit diizeyine sahiptir. Korse
tedavisinin cerrahi prevelans: azalttigi, sagital profili ve vertebral rotasyonu restore ettigi
belirtilmektedir. Skolyoz tanisinin alinmasindan itibaren korse endikasyonuna karar verilmesi, egrilige
ve kisiye uygun korsenin dizayni ve uygulanmasi, kose tedavisinin takibi skolyozun konservatif
tedavisinde korse yaklasgimimin 6nemli parametreleridir ve tecriibeli bir ekip tarafindan yapilmasi
korse tedavisini etkileyen bir durumdur. Ayrica korse tedavisi ile egzersiz tedavisinin birlikte
uygulanmasi, hastanin ve ailenin tedaviye uyumu ve egriligin tipi de korse tedavisinin etkinligini

arttiran diger etmenler arasinda yer almaktadir.
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