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Adolesan idiyopatik skolyozda korse uygulamalari

Brace treatment for adolescent idiopathic scoliosis
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Adolesan idiyopatik skolyozun (AiS) tedavisinde cerrahi disi
secenekler; fizyoterapi, egzersiz, elektrik uyarimi ve korse
uygulanmasidir. Bunlarin arasinda etkinligi ve hastaligin
dogal seyrini degistirebildigi objektif olarak kanitlanmis, egri-
ligin ilerlemesini durdurarak cerrahi gereksinimi azaltabilen
tek secenek korse tedavisidir. Bundan dolayi AiS tedavisinde
uygun hastalarda korse kullanimi vazgecilmez bir tercihtir.
Hafif egrilikler icin sadece gbzlem &nerilirken, 20-45° arasi
egriliklerde korse tedavisi ilk segenek olarak dustnilmelidir.
Korse ile tedavinin hedefi cocugun biliylime siirecinde egriligin
ilerlemesini durdurmak, kozmetik gorinimu iyilestirmek ve
tim viicut dengesini saglamaktir. Korse tedavisinin duzeltici
etkisini gosterebilmesi icin yeterli rezidiiel buylime kabili-
yeti olmalidir. Bu sayede vertebralarin yeniden sekillenmesi
(remodeling) ile simetrik biiyiime saglanarak kalici dlizeltme
elde edilebilir. Uygulanacak korse hastaya 6zel hazirlanma-
i ve giyilmesi kolay olmalidir. Tedavinin basinda egriligin
ilerleme olasilig iyi degerlendirilmeli ve gereksiz korse teda-
visinden kacinilmalidir. Tedavi siiresince hasta cok iyi takip
edilmeli, tedaviye uyumu agisindan tesvik edilmeli ve regete
edilen surelere dikkat ¢ekilmelidir. Hasta uyumu ve tedavinin
strdurilmesi basarinin temel anahtaridir.

Anahtar sozciikler: adolesan idiyopatik skolyoz; korse tedavisi; korse
segenekleri; korse tedavisinin etkinligi

de cerrahi disi secenekler; fizyoterapi, egzersiz,

elektrik uyarimi ve korse kullanimidir. Bunlarin
arasinda etkinligi ve hastaligin dogal seyrini degistire-
bildigi objektif olarak kanitlanmis, egriligin ilerlemesini
durdurarak cerrahi gereksinimi azaltabilen tek secenek
korse tedavisidir. Bundan dolay AiS tedavisinde uygun
hastalarda korse kullanimi vazgecilmez bir tercihtir.

Q dolesan idiyopatik skolyozun (AiS) tedavisin-

Non-surgical options for the treatment of adolescent idiopath-
ic scoliosis (AIS) include; physiotherapy, exercise, electrical
stimulation and the use of braces. Among these, brace therapy
is the only option that has objectively proven effectiveness
and can change the natural history of the disease, and can
reduce the requirement for surgery by stopping the progres-
sion of the scoliotic curvature. Therefore, the use of braces is
an indispensable choice in patients who are suitable for the
treatment of AIS. While only observation is recommended for
mild curves, brace treatment should be considered as the first
choice for curves between 20-45°. The aim of brace treatment
is to halt the progression of the curvature during the child’s
growing process, to improve the cosmetic appearance and
to provide the whole body balance. There must be sufficient
residual growth capability for brace therapy to exert its
corrective effect. Permanent correction can be achieved by
providing symmetrical growth with remodeling of the verte-
brae. The brace should be custom made for the patient and
should be easy to wear. At the beginning of the treatment, the
prediction of progression must be well evaluated and unnec-
essary brace treatment should be avoided. The patient should
be followed carefully, encouraged in terms of compliance to
the treatment and attention should be paid to the prescribed
periods. Patient compliance and continuation of treatment
are the main keys to success.

Key words: adolescent idiopathic scoliosis; brace treatment; brace
options; effectiveness of brace therapy

Hafif egrilikler icin sadece gdzlem onerilirken, 20-45°
araligindaki egriliklerde korse tedavisi ilk secenek ola-
rak distnilmelidir.™t

Omurga deformitelerinin tedavisi Hipokrat’in tarif
ettigi traksiyon cihazina kadar uzanmakla birlikte, ilk
korse benzeri cihaz 16. ylzyilda Pare tarafindan, zirh
benzeri metal alasimdan tasarlanarak kullanilmistir.?
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Farkli materyal ve bigimlerdeki korse uygulamalari zaman
icerisinde geliserek yayginlasmis, 1946 yilinda Blount
ve ark. serviko-torako-lumbo-sakral ortez (CTLSO) olan
Milwaukee breysini tarif etmistir.® ilk basta skolyoz dis
deformitelerde kullanilirken, daha sonra skolyozun cerrahi
disi tedavisinde korse uygulamalari ilk segenek haline gel-
mis, kolay giyilebilen ve disaridan nispeten daha az belli
olan torako- lumbo-sakral ortezlerin (TLSO) rahat ve kolay
kullanimi sayesinde yayginlasmistir.”

KORSE SECENEKLERI VE TASARIMLAR

Giincel uygulamada anatomik yerlesimine, giyil-
me slresine ve kullanilan materyale gore c¢esitli
korse tirleri bulunmaktadir. Genel olarak lg¢ boyutlu
kompleks skolyotik deformiteyi diizeltmek amaci ile
govdeye harici dlzeltici kuvvetler uygulanmasi esasina
gore tasarlanmiglardir. Egriligin tepe noktasi (apeksi)
T7 vertebra ve Uzerinde ise mandibuladan destek alan
CTLSO tarzi korseler (Milwaukee breysi) 6nerilmektedir.
Apeksin T7 seviyesinin altinda oldugu egriliklerde ise
kullanim kolayligi acisindan TLSO tarzi breysler (Boston,
Wilmington, Cheneau) siklikla tercih edilmektedir.®
(Sekil 1)

Giyilme siresine goére tam zamanli (giinlik 18 saat ve
lzeri) ya da yari zamanli (16 saatten az) giyilen korseler
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Sekil 1. Torako-lumbo-sakral ortez (TLSO).
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mevcuttur. Bu noktada 6zel bir tip olan ve sadece gece
uyurken giyilebilen korselerin (Charleston, Providence)
kullanimi da giderek yayginlasmaktadir. Kullanilan
materyale gore ise sert ve yumusak tip korseler mev-
cuttur. Aktif kas hareketlerinden destek alarak tasar-
lanan korseler genelde yumusak materyal kullanirken
(SpineCor), tam zamanli giyilen klasik TLSO tarzi korseler
sert materyalden Gretilmektedir.®

KORSE TEDAVISiNiN BiYOMEKANiGi

Skolyotik bir deformiteyi dizeltebilmek amaci ile
kompresyon, distraksiyon, lateral kompresyon ve kon-
veks tarafa dogru yana bikilme kuvvetleri uygulanabilir.
Distraksiyon TLSO tipi korseler ile yapilamaz ve (st tora-
kal egriliklerin korse ile kontrol edilebilmesi icin CTLSO
kullanilmasi gereklidir. Serviko-torako-lumbo-sakral
ortezin dogru bir sekilde Uretilmesi, giyilip ¢ikarma glic-
ligu, giyildiginde disaridan ¢ok belli olmasi ve ¢cene basisi
gibi nedenlerle kullanimi zordur. Bununla birlikte TLSO
kullanilarak ana torakal egrilik dizeltilince, labirintin
dogrultma refleksi yardimiyla postir orta hatta gelmeye
calisarak ust torakal egrilikte bir miktar dizelme elde
edilebilir. Ozellikle 50°’nin altindaki egriliklerde transvers
kuvvetlerin daha etkili oldugu gorilmastir.>"

Korse hastaya gére dzel yapilmis olmalidir. Ozellikle
sert yapidaki korselerde icerisine konulan pedlerin yer-
lesimi 6zel 6neme sahiptir. Var olan gogus kafesi defor-
mitesi yanlis basi ile daha da kot hale gelebilir. Torakal
yerlesimli pedler spinal orta hatta cok yakin konuldu-
gunda posteriorden anteriore dogru kuvvet uygulaya-
rak, adolesan idiyopatik skolyozun dogasinda zaten var
olan hipokifozu daha da kotu hale getirebilir. Eger daha
one dogru yerlestirilir ve direkt lateralden baski yapa-
cak sekilde konulursa rotasyonu istenmeyen dogrultuda
daha da kotl hale getirebilir. En uygun yerlesim apikal
seviyede en cikintili bélgenin posterolateralidir. Ayni
sekilde lomber bolgede apikal vertebranin transvers
¢ikintisina baski olusturacak sekilde posterolateral yer-
lesim uygundur. Bu sayede deformite lizerine bukilme
ve derotasyon kuvvetleri birlikte uygulanabilir. Lomber
bolgede ihmal edilmemesi gereken diger bir nokta da
lomber lordozun uygun bir sekilde saglanmasidir.®

Korse uygulamasinin hedefi; cocugun biiylime siire-
cinde egriligin ilerlemesini durdurmak, kozmetik goru-
numi iyilestirmek ve tim viicut dengesini saglamaktir.
Bu amacla kullanilacak ideal korse; hafif, kiyafet altin-
da giyilebilen, kolay takip cikarilabilen, gégus duvan
hareketlerini kisitlamayan, dogrultma refleksine olanak
veren, tiim vicut dizilim ve dengesini saglayacak sekilde
kisiye 6zel Gretilmelidir. Bununla birlikte maliyet de korse
seciminde 6nemli bir etmendir.®



610

(a) : A gl
Sekil 2.a-b. Algi ile kalip alinarak TLSO korse hazirlanmasi: Basi nokta-
larinin belirlenmesi (a) ve algi ile kalip alinmasi (b).

Korse pelvik halkadan proksimalde torasik bolgeye
dogru, adim adim, sekil verilerek, (i nokta prensibi ile
lateral kompresyon ve rotasyon saglayacak sekilde yapil-
malidir. Genellikle alciyla kalip alinarak orijinal materyal
kalip tzerinden tamamlanir (Sekil 2). Daha sonra has-
taya tekrar tekrar giydirilerek sekillendirilir ve son hali
verildikten sonra pedler yerlestirilir. Bununla birlikte son
zamanlarda bilgisayar destekli kalip alma ve (¢ boyutlu
yaziciile kisiye 6zel korse liretimi de yayginlasmaktadir.®

Korse tedavisinin diizeltici etkisini gdsterebilmesi icin
yeterli rezidlel blyime kabiliyeti olmalidir. Bu sayede
vertebranin yeniden sekillenmesi (remodeling) ile simet-
rik biilyime saglanarak kalici dizeltme elde edilebilir.
Korse uygulamasinin baslangicinda elde edilen diizelme
miktari yeterli olmaz ise stres yiik dagilimina bagli yeni-
den sekillenme saglanamaz.®”

KORSE UYGULAMASI PRENSIPLERI

Adolesan idiyopatik skolyozda genel kabul gérmis
korse ile tedavi endikasyonlari bliyliyen omurgada 25-40°
arasindaki egriliklerdir. Korse uygulamasi ile basarili
sonuglarin bildirildigi, en ideal hasta grubu immatir AiS
hastalaridir.®

Korse tedavisinde hasta takibi tedavinin esasidir.
Tedavi baslangicinda iki glinde bir kontrole cagirilarak
cilt bakimi, basi varligi ve giyilme siiresi kontrol edilmeli-
dir. Istya duyarli takip ve kayit cihazlari ile gercek giyilme
suresi kaydedilebilir.! Gergek korse giyilme siiresi ailesi,
arkadaslari ve okul tarafindan dogrulanmalidir. Bununla
birlikte en 6nemli nokta hastanin bireysel olarak tedavi-
ye uyumunu ve katilimini saglamaktir.>
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Sekil 3.a-b. Korse takildiktan sonra cekilen ilk grafi ile diizeltme mikta-
rinin hesaplanmasi: Korse takilmadan 6nce (35,4°) (a) ve korse takildik-
tan sonra (14,8°) (b) gekilen ayakta anteroposterior (AP) radyografiler.

Baslangic doneminde kemik cikintilara basi agisin-
dan sik kontroller yapilmalidir. Ozellikle basi nokta-
lari desteklenerek korse giyilme konforunu ve siresi-
ni etkilememesi saglanmalidir. Degisen uygulamalarla
birlikte genellikle baslangicta glinliik 20 saat civarinda
takilmasi 6nerilir. Korse takildiktan sonra ayakta ante-
roposterior (AP)/lateral grafi cekilerek tedavi baslangi-
cindaki dlizeltme miktari ve omurganin dizilimi/dengesi
kaydedilir. Diizeltme miktari, Cobb yontemi ile 6lcllen
egriligin korse takildiktan sonra cgekilen grafide ayni
seviyelerden 6lcuilmesi sonrasi, aradaki farkin korse takil-
madan onceki ilk degere orani seklinde hesaplanabilir
(Sekil 3). Bu 6rnekte korse uygulamasi 6ncesi 35,4° olan
egrilik, korse uygulamasi sonrasi 14,8° 6l¢ulmustir. Korse
uygulamasi sonrasi diizeltme miktari; (35,4°-14,8°)/35,4°=
0,58 (%58) olarak olgllmustar.

Cocugun kemik matiritesine bagli olarak g ile alti
aylik araliklarla takip &nerilmektedir. iskelet matiirite-
sine ulasildiginda, adim adim korse giyilme siiresi azal-
tilarak bir sene icerisinde sonlandirilir. Kizlar igin Risser
4 olmasi ve menars sonrasi iki yil ge¢mesi, erkekler igin
Risser 5 olmasi, her iki grup igin son bir senede 1 cm’den
az boy uzamasi goérilmesi durumunda iskelet matiiri-
tesine ulasmis kabul edilebilir. Tedavi suresi uzadikga
tedaviye uyum azalmaktadir. Bu nedenle hastaya uzun
sure boyunca gunlik bir ugrasi vermesi gerektigi her
kontrolde hatirlatilmali ve hasta tedavinin devamina
tesvik edilmelidir.’>®

Baslangicta ilk korse takili olarak cekilen grafideki
diizeltme miktar tedavinin olumlu sonuglanma ihtimali-
nin ylksek oldugunu gosterir. Korse ile duzeltme mikta-
rini egriligin yapisi, derecesi ve omurga esnekligi belirler.
Korse takilmadan 6nce omurga esnekligi supin, prone
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ya da yana egilme grafileri ile belirlenerek, korse sonrasi
dlizeltme hedefi saptanabilir. Eger hedeflenen diizeltme
saglanamaz ise korse tekrar ayarlanmali ve pedler ile
takviye yapilmalidir.>#

KORSE TEDAVISiNiN ETKINLIGi

Adolesan idiyopatik skolyozda korse uygulamasinin
etkinligi pek cok klinik calismayla kanitlanmistir. Egriligin
ilerlemesini durdurmak ve eriskin dénemde daha iyi bir
yasam kalitesi saglamak icin korse tedavisi kanita dayall
olarak tavsiye edilmektedir.® Secili olgularda egriligin
ilerlemesini durdurmanin 6tesinde kismi diizeltici etkisi
de gosterilmistir.'%* Bununla birlikte korse uygulama-
st sonlandirildiktan sonra da elde edilen diizeltmenin
buyiik oranda korundugu uzun dénem sonuglariyla bil-
dirilmistir.®? Ozellikle diisiik Risser evresinde ve yiiksek
dlizeltme orani elde edilen olgularda korse uygulama
basarisinin %90’a ulastigl gorilmustiir.s

Literatiirde calismalarin blyiik cogunlugu etik kaygilar
ve hasta sec¢imi zorlugu nedeni ile retrospektif ve kontrol
grubu olmayan gozlemsel ¢alismalardir. Ayrica tedavinin
dogasi geregi hasta korse kullandigini bildiginden dolayi
kor grup olusturmak da mimkiin degildir.'* Bu nedenle
Skolyoz Arastirma Cemiyeti (SRS) klinik calismalara stan-
dart getirmek amaci ile objektif kriterlerini yayinlamistir.
Skolyoz Arastirma Cemiyeti kriterlerine gore ¢alismalara
dahil edilebilmesi icin, hasta yasi 10 ve lizerinde, Risser
evresi 0-2 arasinda, baslangictaki egrilik 25-40°, daha 6nce
herhangi bir tedavi almamis ve kizlar icin menars éncesin-
de tedaviye baslanmis ya da en fazla menars sonrasi bir
sene gecmis olmasi gerekmektedir.

Bes dereceden az egrilik progresyonuyla tamamlan-
mis korse uygulamasi etkin ve basarili tedavi sonucu ola-
rak kabul gérmektedir. Bununla birlikte Cobb agisinin 50°
altinda kalmasi ve cerrahiye gerek kalmamasi da diger
basari kriterleri olarak alinmistir.[-1¢

ilk kapsamli ve kanit glicii yiiksek randomize kontrollii
calisma olan AiS’de korse tedavisi (Bracing in Adolescent
Idiopathic Scoliosis Trial, BrAIST) calismasi, 20-40° egrilige
sahip kemik gelisimini tamamlamamis hastalarda yliksek
kalitede kanit saglamis ve korse tedavisinin etkinligini
kanitlamistir. Weinstein ve ark.’nin 242 hasta lizerinde
yaptigl bu randomize kontrolli ¢alismada, Cobb agisi
buylklugu 50°’yi gecmemis ve cerrahi karari verilmemis
hastalar basarili olarak degerlendirilmis, korse kullanilan
grupta %72 basan bildirilirken gézlem grubunda %42
olarak tespit edilmistir. Ek olarak bu ¢alisma ile korse
giyilme siiresi ile tedavinin basarisi arasinda guiglu iliski
de kanitlanmigtir.1-#

Adolesan idiyopatik skolyoz hastaliginda korse teda-
visinin etkinligi ve egriligin ilerlemesi yas, cinsiyet, gene-

611

tik belirtegler, Risser bulgusu, egriligin yapisi ve rotasyon
siddeti gibi ¢esitli biyolojik etkenlere baglidir. Tedaviyi
etkileyen diger faktorler ise gilinliik korse giyilme sure-
si, hastanin tedaviye uyumu ve korse icerisindeki ilk
dizelme miktaridir.[t%8

Her ne kadar korse uygulamasinin etkinligi kanit-
lanmis olsa da, hangi slrede, hangi materyalden ve
hangi yontemle giyilecegi halen tartisma konusudur.
Mevcut korse tiplerinin birbirine Gstlnligu de ayn bir
tartisma konusudur. Kullanilacak korse tiiriintin etkinligi
hakkinda kesin kanit olmamakla birlikte birbirlerine bariz
ustiinligli gosterilememistir. Kullanilacak korse tipi ve
uygulama seklinin se¢imi hekimin tercihine baglidir.’®

Korse uygulama basarisindaki en 6nemli etmen has-
tanin tedaviye uyumu ve korseyi dogru sekilde giydigi
glnlik saat siresidir.™ Ozellikle bu amagla tasarlanan
Istya ve basinca duyarli algilayicilar sayesinde gilinlik
korse giyme siiresi Olculebilir ve bu sayede objektif ola-
rak takip edilebilir.® Dogru sekilde giyilme siiresi arttik-
ca egriligin ilerlemesi azalmaktadir.22% Egriligin ilerleme-
sini durdurabilmek icin en az gilinliik 18 saat ve lizerinde
giyilmesi onerilmekle birlikte en etkili sonuglar 21 saat ve
Uzerinde korse giyen hastalarda alinmistir.2!

Tedavi baslangicinda egriligin buyukligi arttikca
tedavi basarisi dismektedir. 40-45° arasindaki egrilik-
lerde %43 basar elde edilirken, 46-55° arasinda korse
basarisi %15’e kadar diismektedir.?? Genel olarak 20-45°
arasindaki egriliklerde korse uygulamasi tercih edilmek-
tedir. 1416

Yrjonen ve ark.lar ayni tarz korse uygulamasinda
cinsiyetin etkisini arastirmis, erkeklerde tedavi basarisini
kizlara gore daha diisiik saptamistir.’® Katz ve ark.’lari
Boston breysi ile yaptigi calismada, tam zamanli giyildigi
olgu grubunu yari zamanli grup ile karsilastirmis ve yari
zamanli korse uygulamasinda %82’ye karsi %31 gibi ¢cok
dlslk basari orani bildirmistir.%!

Literatlirde bircok farkli korse uygulama sekli tarif
edilmistir. Tam zamanli giyilen korseler ile %50 dizelt-
me hedeflenirken, gece kullanilan korseler ile kulla-
nim siresince daha fazla diizeltme (%70-80) hedef-
lenir. Gece breysi ile, aksiyel yiiklenmenin olmadi-
g1 supine pozisyonunda (yatarken) daha iyi dlzeltme
saglanabilmektedir.”® Price ve ark.larn gece yatarken
giyilen, rijit Charleston breysi ile %84 basari bildirirken
ozellikle cift egrilikli olgularda gece breysi ile tedavi-
de kompansatuvar egriligin progresyon agisindan siki
takip edilmesi gerekliligini vurgulamislardir.?¥ Coillard
ve ark.’lari, tam zamanli giyilen, yumusak bir korse turi
olan dinamik SpineCor breysi ile hastaligin dogal seyrini
karsilastirmis, ilerleme riski yliksek, erken AIS hastalarin-
da (15-30°) bes yillik takip sonucunda %73 basarili sonug
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bildirilmistir.? Guo ve ark.’lari ise SpineCor ile rijit TLSO
breysi karsilastirmis, yumusak korse kullanan hastalar-
da %65 basari tespit ederken rijit grupta %94 oraninda
basari saptamistir. Ayrica yumusak korse kullanan ve
egriligin ilerlemesi engellenemeyen (basarisiz) olgularda
rijit breyse gecilmesi ile egriligin kontrol altina alindigini
bildirmislerdir.128!

Korse uygulama tirlerinin etkinligi kendi aralarinda
karsilastirildiginda, gece breysleri rijit breyslere yakin
etkinlikte bulunmus, her ikisinin de yumusak breyslere
gore daha etkin oldugu saptanmistir.[¢!

Korse uygulamalarinda, ilerleme olasiligi olmayan AiS
hastalari icin kaginilmaz bir asiri tedavi sorunu vardir.
Korse uygulamasinin etkisini ve progresyon riskini tedavi
baslangicinda 6ngorebilmek, cerrahiye gidisin kaginil-
maz oldugu olgularda veya progresyon riski olmayan
hastalarda uzun siire korse kullanim riskini azaltacaktir.
Bu sayede gereksiz ve asiri korse uygulamasi onlenerek,
tekrarlayan radyasyona maruziyetten, psikolojik olumsuz
etkilerinden ve ekonomik maliyetten kaginmak miimkiin
olacaktir. Ayrica egriligin ilerleme riski yliksek olgularda
da daha siki ve dikkatli takip olanagi saglamaktadir.™**!

Tedavinin basarisini 6ngorebilmek icin en etkili
yontem korse icerisinde cekilen ilk grafideki diizeltme
miktaridir (Sekil 3). Korse uygulamasinin diizeltici etkisi
objektif olarak olciilebilirken, tedavi bitimdeki basar
onceden tahmin edilebilir. Hasta uyumu ile birlikte korse
icerisindeki primer dlizeltme miktari tedavinin basarisini
ongorebilmek icin en 6nemli belirleyicidir.?” Katz ve
ark.’lart %25’lik ilk dizeltme ile %73 basar bildirirken,
diger yazarlar %40-50 diizeltme orani elde edilirse ancak
egriligin ilerlemesinin duracagini 6ngérmiislerdir.2829

Fakat dlzeltme orani her zaman korse uygulamasinin
etkinligini gostermez. Tedavinin etkinligi ilk duzeltme iyi
olsa dahi, CTLSO/TLSO kullanimi, omurga esnekligi, rotas-
yon, egriligin blyuklugu, tipi, yerlesimi ve iskelet matirite-
si gibi etkenlere bagli olarak degisebilmektedir.%!

Aulisa ve ark.’larn yaptiklari ¢alismada, tedavinin
etkinligini 6ngodrebilmek adina rotasyonun dnemini vur-
gulamis, en basarli sonuglarin baslangictaki diizelme
miktarinin yeterli olmasi kosulu ile birlikte Perdriolle
cetveline gore rotasyon 20°°den kigiik ve Risser 0-2 arasi
olan olgularda elde edildigini bildirmislerdir.3!

Son zamanlarda, genetik testlerin gelismesiyle birlik-
te egriligin ilerlemesi daha dogru tahmin edilebilir hale
gelmistir.B? ScoliScore gibi testler 6zellikle gereksiz korse
kullanimindan kacinmak adina, ilerleme riski yiiksek AiS
hastalarini belirlemeyi hedefler.

Bir diger tartisma konusu ise, korse uygulama basa-
risini cerrahiye gidisi 6nleme olarak degerlendirilmesi
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konusundadir. Farkli merkezler arasinda cerrahi karari
verilirken degiskenlik oldugu gibi, hasta ve ailesinin
kozmetik tercihi ameliyat kararinda daha etkilidir. Korse
uygulamasi ile egrilin ilerlemesi (Cobb agisi) engellense
de kozmetik kaygilarla cerrahiye gidisin belirgin azalma-
dig1 gosterilmistir. Korse uygulamasi ile 6zellikle horglic
(rib hump) deformitesi diizelmemektedir.*4

KORSE UYGULAMASINDA KARSILASILAN iSTENMEYEN
ETKi VE SORUNLAR

Korse tedavisi her ne kadar girisimsel bir uygulama
olarak gorulmese de birtakim sorunlar ve yan etkilere
neden olabilir. Vicudun sikistirilmasina bagl fiziksel
sorunlar gozlenebildigi gibi, korse giymenin goriiniise
etkisinden dolayi psikolojik sorunlar da gelisebilir.>1¢
Fiziksel olarak gelisen basi yarasi, kalici cilt rengi degi-
siklikleri ve kutanoéz sinir basisi gibi ylizeysel bulgularin
yaninda; intragastrik basing artisina bagl refli 6zofa-
jit, glomerdler filtrasyon hizinda azalma, total akciger
kapasitesinde azalma ve tiip seklinde toraks deformitesi
gorilebilir. Tim bunlar uygun cilt bakimi ve korsenin
diizeltilmesi ile 6nlenebilir.®

Psikolojik kdkenli sorun ve yan etkilerin ¢6ziimu daha
zordur. Ayrica korse kullaniminin birakilmasi ya da gerek-
tiginden daha az kullanimi da en sik karsilasilan sorunlar-
dandir. Korse kullanan c¢ocuklarda birinci ayda psikolojik
sorun goriilme orani %7°den %80’e ¢iktigl saptanmistir.®!
Bu noktada hastaya ve ailesine tedavinin 6nemini, uzun
ve mesakkatli bir yol oldugunu, ginluk yeterli siirede ve
etkin bir sekilde giyilmesi gerektigi anlatilmali, gerekirse
psikolojik destek tedavisi 6nerilmelidir.

SONUG

Korse uygulamasi AiS’te hastaligin dogal seyrini
degistirmis, uygun hasta secimi ve hastalarin tedaviye
uyumu ile tim uygulama bigcimlerinde basarili sonuglar
elde edilmistir. Uygulanacak korse hastaya 6zel hazir-
lanmali ve giyilmesi kolay olmalidir. Tedavinin basinda
egriligin ilerleme olasiligi iyi degerlendirilmeli ve gereksiz
korse uygulamasindan kaginilmalidir. Bu amacgla korse
icerisindeki ilk grafide dlizeltme orani ve son zamanlarda
tarif edilen genetik testler kullanilabilmektedir. Kemik
matlritesine erismis hastalarda egriligin 5°den az
ilerlemesiyle sonlanan korse tedavisi basarili olarak
kabul edilmektedir.

Korse uygulamasi siiresince hasta cok iyi takip
edilmeli, tedaviye uyumu acgisindan tesvik edilmeli ve
recete edilen sirelere dikkat ¢ekilmelidir. Hasta uyumu
ve tedavinin slrdirilmesi basarinin temel anahtaridir.
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