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LENKE TiP 1 ADOLESAN iDIOPATIK SKOLYOZDA KORSE TEDAVISININ
ETKINLIGI VE TEDAVIYE ETKi EDEN FAKTORLER

THE EFFICIENCY OF ORTHOSIS TREATMENT AND FACTORS THAT
AFFECTED TO MANAGEMENT IN THE LENKE TYPE | ADOLESCENT
IDIOPATHIC SCOLIOSIS

_ Ahmet Ozgiir YILDIRIM*, Yusuf Alper KATI*,
Gzdamar Fuad OKEN*, Murat GULGEK*, Ahmet UGANER***

OZET:

Skolyoz tanim olarak omurganin koronal
planda orta hattan laterale sapmasi ile birlikte
vertebranin rotasyona ugramasidir. Tedavi sekli
egriligin derecesine gére degismektedir. Egrilik
derecelerine gére tedavi algoritmasi gézlem,
korse uygulamalari ve cerrahi tedavi olarak
basamaklandirilir. Bu calisma Lenke tip 1
addlesan idiopatik skolyozda korse tedavisinin
etkinligini incelemek ve tedaviye etki eden
faktorleri arastirmak amaciyla planland.

Calismaya 32 Lenke Tip 1 addlesan idiopatik
skolyozlu hasta dahil edildi. Hastalardan 3
tanesi egriligin progresyonu nedeniyle opere
edildi. Diger hastalarin korse tedavisi éncesi ve
kontrollerdeki egrilik dereceleri éigtilerek veriler
degerlendirildi. Tedavi baslamasini takiben
egrilik  dereceleri  egilme  grafilerindeki
dlizelmeye yakin oranlarda dtizeliyordu. Tekrarli
yapilan bu dlgiimler arasinda tim degerler igin
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,005).
Hastalarin calisma basindaki egilme grafilerinde

Olctilen agi degerleri korse tedavisi ile elde
edildi. Baglangi¢, takip ve son degerlerin
tamami gbéz Oéndne alindiginda adblesan
idiopatik skolyozlu hastalarda cinsiyetin
tedavinin etkinligi tizerine etkisi olmadigi tespit
edildi (p<0.956). Skolyozun tipinin tedavi
etkinligi lzerine etkisinin olmadigr gordldd
(p>0,05). Maturitenin tamamlanmasindan
sonraki yapmig oldugumuz kontrollerde egrilik
derecelerinin kabul edilebilir sinirlarda oldugu
gbzlemlendi.

Sonug olarak ginitmlizde korse tedavisinin
addblesan idiopatik skolyozlu hastalarda
progresyonu Onleyici bir etkisi oldugunu,
kullanim zorluklarina ragmen diger konservatif
tedavi ybéntemlerine gdbre dstin oldugu
kanaatine vardik. .
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Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

The definition of the scoliosis is precession of
spinal column to lateral plane on coronal axis in
conjunction with vertebral rotation. The
treatment algorithm includes observation, brace
treatment and surgery according to the
curvature severity. This study was planned to
investigate the efficacy of brace treatment and
factors affected on treatment in Lenke type 1
adolescent idiopathic scoliosis.

Thirty two patients with Lenke type 1
adolescent idiopathic scoliosis were included in
our study. The three of them were operated after
the progression of the curvature severity. The
degree of curvatures of the other patients was
calculated before beginning the treatment and
during the treatment. The degree of curvature
was improved after the beginning of treatment
like the bending graphics. The statistically
significant differences were found among the all

continuation measurements (p<0.005). When
the beginning, at control and the last
measurements of the curvature was evaluated,
we determined that gender did not any efficacy
to the treatment success (p>0.05). Also, we
found that the type of scoliosis did not affect the
efficacy of the treatment (p>0.05). We observed
the degrees of the curvature were acceptable at
the controls after the maturity.

In conclusion, we think that brace treatment
is a preventive conservative treatment of
adolescent idiopathic scoliosis. In spite of the
difficulties of usage, the brace treatment has
Superiority on the other conservative treatment
methods.

Key Words: Adolescent idopathic scoliosis,
orthosis, conservative treatment

Level of Evidence: Retrospective clinical
study, level Il




The Journal of Turkish Spinal Surgery

GiRiS:

Skolyoz eski caglardan beri bilinmekte olup
tedavisinde birgok degisik yontem kullaniimigtir
@119 Skolyoz tanim olarak omurganin koronal
planda orta hattan laterale sapmasi ile birlikte
vertebranin  rotasyona ugramasi olarak
adlandirilabilinir 2, Degerlendirilirken
omurgadaki egriligin 10 dereceden fazla olmasi
dikkate alindiginda toplumda goérulme sikligi %
2-3 iken, 20 dereceden fazla olan durumlar
degerlendirildiginde sikhik % 0,3-0,5 gibi
oranlara digmektedir“®.

GunUimuUzde bu hastalik skolyoz arastirma
grubuna (SRS) gore infantil, jivenil ve adblesan
olarak tce ayrimaktadir *®. Adoélesan idiopatik
skolyoz yapisal skolyozlar icinde en sik gérilen
skolyoz tipi olup hastalarin hizli biydme
evresinde omurganin progresif egrilmesiyle
seyreden bir hastaliktir ”. Tedavi sekli egriligin
derecesine gbore degismektedir.  Egrilik
derecelerinin  yiksekligi tedavi semasini
g6zlem, korse uygulamalari ve cerrahi tedavi
olarak basamaklandirir®.

Skolyozda konservatif tedavinin amaci,
egriligin ilerlemesini énlemek, pulmoner ve
kardiyak gelisimi saglamak ve agriyi tedavi
etmektir "®. Traksiyon uygulamasi, alcilama,
elektrostimulizasyon ve fizik tedavi uygulamalari
konservatif tedavi icerisinde yer alsa da modern
ve etkin konservatif tedavi ydéntemi korse
kullanimidir @ #1319 Korse tedavisinin etkinligi
tarinsel olarak ¢ok tartisiimis ve bu tedavinin
addlesan idiopatik skolyoz tedavisindeki yeri
kesin olarak kabul edilmistir ®. Ozellikle korse
kullanim  endikasyonlarina uyan hasta
grubunda, konservatif tedavinin cerrahiye gidigi
azaltmasi ve sagittal duzgunligu saglamasi, bu
tedavinin cerrahi tedaviye 6énemli bir alternatif
oldugunu go6stermistir. Konservatif tedavinin
cerrahi tedavinin komplikasyon oranlarini da
azalttig savunulmustur ©'®,

Bu calismanin amaci, retrospektif olarak,
korse tedavisi uygulanmis Lenke tip 1 adélesan
idiopatik skolyozlu hastalarin tedavi &ncesi,
tedavi sirasinda ve tedavi sonlandirildigindaki
acl degerlerinin incelenerek tedavi etkinliginin
degerlendirmektir. Ozellikle ergenlik cagindaki
hastalarin korse kullanimi ile ilgili sorunlarini
incelemek ve tedavinin olasi cerrahi digi ve
cerrahi komplikasyonlara etkisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOT:

Klinigimizde korse tedavisi uygulanan Lenke
Tip 1 addlesan idiopatik skolyozlu 32 hastanin
(25 kiz, 4 erkek) kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Diger skolyoz tipleri, gbzlem tedavisine
alinan hastalar ve ilk tedavisi cerrahi olan
hastalar calisma digi tutuldu. Calismaya danhil
edilme kriterleri 9 yas ve Uzeri, Risser 0-2, primer
egriligi 25-45 derece olan addlesan idiopatik
skolyozlu hastalardi. 3 (2 kiz,1 erkek) hasta
takipler sirasinda progresyon ve Cobb agisi
degerlerinin 45 dereceyi asmasi nedeni ile
cerrahi olarak tedavi edildi. Hastalarin ortalama
yasi 10. 7 (9-13) yil idi.

Hastalar poliklinige ilk basvurduklarinda
ayrintill olarak skolyoz muayeneleri yapildi. Ek
muayene patolojileri olup olmadi§i kaydedildi.
TUm hastalar ayakta 6n-arka, lateral, traksiyon ve
egilme grafileri kullanilarak Lenke siniflamasina
gore siniflandinldi®. Hastalarin 15 tanesi (%
51,7) Lenke Tip 1 A, 14 tanesi (%48,3) Lenke Tip
1 B idi.

Radyolojik  olarak hastalarin  Risser
skorlamasi yapildi. 4 hasta Risser-0 (%13,8), 14
hasta Risser-1 (%48,3), 11 hasta Risser-2
(%37,9) olarak degerlendirildi. Torakal ve lomber
egdriliklerin Ust ve alt son vertebra sinirlari
belirlendi. Egriliklerin tipi ve buyuklikleri, apikal
vertebra translasyonu, sagittal ve koronal
dengeler 6lculdu. Cobb agisi degerleri, egrilik tipi
ve buyUklikleri, kifoz derecesi, apikal vertebra
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translasyonu, Risser skoru ayni cerrah
tarafindan 6lculdi ve kaydedildi. Tum hastalar
olasi bir intraspinal patolojiyi ekarte etmek
amaci ile servikotorakolomber spinal MR ile
degerlendirildi. Hi¢cbir hastada ek spinal patoloji
saptanmadi.

Tum hastalarin takiplerinde TLSO (Boston
Brace) ve CTLSO (Milwaukee) korseler
kullanildi. Hastalarin korse uyumlar ilk hafta
yapilan kontrollerde ve aile gorismelerinde
kontrol edildi ve korseli grafileri gekildi. ik hafta
yapilan goérusmeler korsenin vicuda sikica
oturmasi ancak cilt Uzerine agiri baski
yapmasini engelleyerek korse uyumunun ideale
ulasmasini sagladi.

Yapilan calismalar da g6z 6nlnde tutularak
tim hastalarin korseyi glinde 22 saat takmalar
saglandi ©®. Hastalarin korselerini banyo
yaparken, yuzerken ve kendilerine gdésterilen
egzersizleri yaparken c¢ikarmalarina izin verildi.
Korse takilip ilk hafta kontroll yapildiktan sonra
hastalarin kontrolleri ilk iki kontrol icin 6 ay
araliklarla, sonraki kontroller ise yillik olacak
sekilde ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

Cekilen 6n-arka ve yan grafilerde tim aci
Olcimleri  yapilarak  kaydedildi.  Egrilik
progresyonu Cobb acisinda 5 dereceden fazla
artis olarak kabul edildi. Hastalarin takip grafileri
alinirken 1 senelik zaman araliginda korseli
grafileriyle degerlendirildi. Daha sonraki
takiplerde ise korse cikarildiktan sonra 5 saatlik
stre beklenip 6n arka grafileri alindi. Butin
hastalara 6n-arka ve yan grafileri cekilirken
grafiler 2 metrelik uzakliktan alindi. Olglimler
ayni ortopedik cerrah tarafindan yapildi. Tedavi
baslangicindaki egilme grafilerindeki
dizelmeler korse tedavisi altindaki Cobb agi
degerleriyle karsilastinldi. Hastalarin takip
sureleri  minimum 8 yil idi. Tedavinin
sonlandirimasina ring apofizlerin lateral grafide
tam flzyonu goérulerek karar verildi.

Korsenin cikarilma sureleri icin belirlenen
faktorler; Risser 4-5 olmak, menarstan sonra 18
ay gecmis olmasi ve son 2 kontrol arasinda 1
cm’ den az uzamanin tespit edilmis olmasi
kriterlerinden en az ikisinin saglanmasi olarak
belirlendi ©.

Olgularin istatistiksel analizi SPSS for
Windows 15. 0 programi kullanilarak yapildi.
Hastalarin  tedavi 6ncesi ve sonraki
takiplerindeki ac¢i degerleri arasindaki fark,
tekrarli 6lcimler ANOVA testi ve Bonferroni
post-hoc testi kullanilarak degerlendirildi.
p<0.05 anlaml fark olarak kabul edildi.

SONUCLAR:

Hastalarin Cobb acisi Olcumleri
degerlendirildiginde tedavi &6ncesi ortalama
degerler 33.6° + 4.8° idi. Korse tedavisine
baslandiktan sonra 6. ayda 27.1° + 5.1° e
dasmaustar. 1. yilda 27.2° + 5.4° ve takip eden 8.
yila kadarki degerler, 2.yilda 27.1° +4.9°, 3.yillda
27.4° £ 5.4°, 4.yllda 27.3° + 4.7°, 5. yilda 31.6°
+4.9° 6.yllda 32,.7° + 4.4°, 7.yllda 33.5° + 4.0°
ve 8.yllda 33.9° + 3.7° idi. Tedavi baglamasini
takiben egrilik derecesi egilme grafilerindeki
dizelmeye yakin oranlarda diizeliyordu. Tekrarl
yapilan bu dlcimler arasinda tim degerler igin
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,005).
Yine yapilan degerlendirmelerde tedavi déncesi
aci degerleri ile tedaviye baslama sonrasi 4. yila
kadar olan takipler karsilastirildiginda tedavi
Oncesi degerlerin ilk 4 yilhk degerlere goére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
oldugu tespit edildi. Ozellikle hastalarin korseye
uyumunun yuksek oldugu baslangi¢ yillarinda
omurgada belirgin dizelme gdézlemlendi. Bu
dénemdeki Cobb acisi degerlerindeki disus 4
yillik takiplerde ayni oranda devam etmigti.
Ancak, doérdincli yildan sonra korsenin
cikartiimasiyla tedavi 6ncesi degerlere yakin
degerlere geri donuldugu tespit edildi. Bu
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degisim géz 6nune alinarak degerlendirildiginde
bu dénem ile tedavi éncesi degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05)

(Sekil-1).

Cobb Aci Degerleri

T T T T T T T T T T
1 2 3 4 s 3 7 8 3 10

Takip Stiresi(Yil)

Sekil-1. Takip slresi boyunca ortalama Cobb agi
degerlerinin degisim grafigi.

Korse tedavinin etkinligi cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde erkek cinsiyet icin baslangi¢
derecesi 33.7°+ 3.5°, kadin cinsiyet icin 33.6°+
5. 1 olarak 6l¢uldi. Takip sonundaki degerler ise
yine sirasiyla 34,7+ 1. 5 ve 33,7 + 3.9° derece
olarak olculdi. Ara takip degerleri de ayni
sekilde paralellik gbsteriyordu. Baslangi¢, takip
ve son degerlerin tamami g6z O6nlne
alindiginda adoélesan idiopatik skolyozlu
hastalarda cinsiyetin tedavinin etkinligi tzerine
etkisi olmadigi tespit edildi (p<0.956).

Tedavi Oncesi Cobb agisi  degerleri,
skolyozun tipine gb6re ayrildi ve tedavi
sirasindaki takip degerleri ve tedavi sonundaki
degerleri ile kargilastiridi. Elde edilen sonuglara
gbre skolyozun tipinin tedavi etkinligi Gzerine
etkisinin olmadigi gbraldi (p=>0,05).
Hastalarimizin hepsinde korse tedavisi skolyoz
siniflamasina bakilmaksizin ayni etkinligi
gobsteriyordu (Sekil-2).

Hastalarin tedavi baglangi¢ Risser degerleri
ayri ayri incelendi. Farkhh Risser skorlu
hastalarin korse tedavisine yanitlar arasindaki

iligki incelendi. Tum baslangic Risser
degerlerinin 0-1-2 oldugu goéraldi. Bu hastalar
korse tedavisinin  sonuglariyla  Dbirlikte
degerlendirildiginde baslangic Risser

degerlerinin takiplerde ve son kontroldeki agi
degerleriyle tedaviye etkisinin olmadigi izlendi
(p>0,05).

Hastalarin tedavi baslangicindaki menars
yaslari da ayrn ayr incelendiginde korse
tedavisine  etkinligi  istatistiksel  olarak
saptanamadi. Calismamizda 3 hastamizda
progresyon nedeniyle cerrahi tedaviye gegildi ve
posterior enstrimantasyon ve fizyon uygulandi.

TARTISMA:

Adblesan idiopatik skolyozda gelisme
cagindaki hastalarin tedavisiz izlemlerinde
egrilik derecelerinde, hizlh buylime evresinde
progresyon oldugu literatiirde gosterilmigstir °.
Lonstein ve arkadaglari, 6zellikle 20-29 derece
olan egriliklerde, hasta sadece izlem tedavisi
alirsa progresyonun hizh olacagini
yayinlamiglardir. Yine bu calismada hizh
blyime evresinde yakalanan, operasyon
endikasyonu olmayan hastalarin mutlaka korse
tedavisine alinmasi gerektigi belirtilmigtir.

Calismamizda tedavisiz takip ettigimiz bir
kontrol grubumuz yoktu, bu nedenle tedaviye
alinmayan hastalar konusunda bir yorumda
bulunamiyoruz ki bu da galismamizin eksik
yonlerinden biriydi.

Adolesan idiopatik skolyozda konservatif
tedaviler icinde en etkili ydntemin korse tedavisi
oldugu Katz ve arkadaglan tarafindan
gosterilmistir . Bu ¢alismada 6zellikle Risser
0-1 olan progresyon riski yuksek olan grupta
korse etkinliginin daha yiksek oldugu Risser 2
olan grupta bu etkinligin azaldigi savunulmustur.
Bizim calismamizda Risser skoru daha disik
olan grupta korse etkinliginin daha yuksek
oldugunu goésteremedik. Bltln gruplarda korse
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Sekil-2. (a) Tedavi d6ncesi 6n- arka grafisi (b) tedavi sirasinda korseli 6n-arka grafisi, (¢) tedavi sirasinda
korseli yan grafisi, (d) tedavi sonrasi 6n-arka grafisi ve (e) tedavi sonrasi yan grafisi.
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tedavisi ayni etkinligi gdésteriyordu. Ayni
calismada korse giyme saatlerinin giinun aktif
dénemlerinde olmasi gerektigi, hastalarin
sadece yatarken korselerini ¢gikarabilecekleri ve
bdylece tedavi etkinliginin  arttigindan
bahsedilmisti. Bu calismada korse kullanim
sureleri 12-16 saate kadar kisaltilabiliyordu.
Zaten literatirde korse kullanim suresi
konservatif tedavilerin en ¢ok tartigilan
boélumaydu. Bazi yazarlar bu sirenin ginduz
saatleriyle sinirli olabilecegini, bazi yazarlar da
bunun 22-23 saate kadar uzatiimasi gerektigini
savunuyorlardr @ 7 = % Biz ¢alismamizda
hastalarimiza korseyi ginde 22 saat
kullanmalarini énerdik. Gergekte bu kullanim
seklinin hastalar tarafindan tam olarak
uygulanip uygulanmadigi tartismaldir. Bizim bu
slreler konusundaki kati tutumumuz anne ve
babalarin hastalik tedavisi siresince hastayla
beraber tedaviye katihmini sagladi ve korsenin
gunluk sdresini uzattl. Korsenin gun icinde bu
kadar uzun sure kullaniimasi ergenlik cagindaki
bu genclerde sorun yaratmaktadir. Ozellikle
vucut gelisiminin tamamlanma suresi boyunca
hastalarin tedavi konusundaki uyumunu
azaltmaktadir. Korse kullanim sdresini uzun
tutmamizin  tedavi  etkinligini  arttirdigi
kanisindayiz. Ancak yine de ortopedistler
poliklinikte takip ettikleri hastalarin korse
kullanim sureleri konusunda emin olmaktan
uzaktirlar.

Lange ve arkadaglari korse tedavisiyle tedavi
ettikleri hastalarin maturiteye eristiklerinde %
74 oraninda basari oranina sahip olduklarini
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda 3 (% 9.37)
hastamiz progresyon nedeniyle cerrahi olarak
tedavi edildi. Tedavinin ilk evrelerinde egriligin
dizelebilirligi yuksek ve Kkorseye vyaniti
fazlayken, hastalarin gelismesini tamamlama
asamasinda egrilik acilarinin baslangigtaki
degerlere yUkseldigi ve bastaki dizelmelerin
kalici olmadigi anlagildi. Egrilik derecelerindeki

bu vyikselme vyine de progresyon olarak
gbrilmeyip sadece 3 hastamizda cerrahi
sinirlara kadar ilerledi. Bu nedenle korse
tedavisinin hastalarda dizeltici etkisinden ¢ok
progresyonu Onleyici etkisi oldugu bir kez daha
gosterilmis oldu®.

Katz ve arkadaslarinin egilme grafilerinin
korse giyme sureleriyle ilgili iki yayininda iki
farkli sonug elde edilmisti®”. Buna gére egriligin
egilme grafilerindeki duzelebilirligi, 6zellikle
blyimenin pik yaptigi hastalarda, korse
giyiminin 22 saat/gin oldugu tedavi seklinde
maksimum korelasyon bulunmustu. Bizim
calismamizda da egilme grafilerinde elde edilen
dazelebilirlik korse takiimasiyla elde edilen ve
tekrarlayan kontrollerde oélgtilen aci degerleriyle
uyumlu bulundu.

Adolesan idiopatik skolyozun konservatif
tedavisinde erkek hastalarin korse uyumunun
kiz hastalara gére daha dusik oldugu
gOsterilmisti®®. Bu hastaligin 6zellikle kiz
cocuklarinda daha fazla oranda gbzlenmesi ve
serilerin genellikle kiz cocuklarindan olugmasi
bu konudaki fikirleri tartismali kilmaktadir.
Literatirde erkek hastalarin sayisinin yeterli
oldugu pek az calisma mevcuttur. Rowe ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alisma bu
konudaki en genis ¢alismalardan biridir™®. Bizim
calismamizda da erkek hastalarin oraninin
distuk olmasi egriliklerin tedaviye verdigi
cevapta anlamli fark bulmamizi engellemis
olabilir kanisindayiz. Ancak hastalarin poliklinik
takiplerinde, erkek cocuklarin korsenin sosyal
etkilerinden dolayi sikayetlerinin daha yogun
oldugunu gbézlemledik. Bu c¢ocuklar 6zellikle
korseyi okulda, arkadaslariyla birlikteyken
takmaktan kaginmaktaydilar.

Literatirde egriligin baslangicindaki Risser
degerlerinin distk olmasinin korsenin etkinligi
ile korele oldugu belirtilmigti® & ' 9. Rowe ve
arkadaglari yaptiklari ¢galismada Ozellikle Risser
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degerleri dusik olan maturitesi tamamlanmamig
hastalarda progresyon riskinin c¢ok yuksek
oldugunu belirtmislerdir. Biz c¢alismamizda
baslangictaki Risser degerleriyle egriliklerin korse
tedavisine olan cevabini korele bulamadik.
Tedavi ettigimiz hasta grubunda Risser
degerlerine bakilmaksizin tim hastalarin korse
tedavisine yaniti iyiydi. Risser bulgusuyla beraber
degerlendirilebilecedi i¢in hastalarin yaglarinin da
korse tedavisiyle duzelme oranlariyla belirgin
korelasyonu saptanamadi.

Lonstein ve arkadaslari adélesan idiopatik
skolyozda egrilik tiplerinin progresyona ve
tedaviye yanita etkili oldugunu
gostermiglerdir™. Bizim g¢alismamiza sadece
Lenke Tip 1 hastalarin alinmig olmasi da egrilik
tipinin tedavi sdrecine etkisini degerlendirmeyi
zorlagtirmisgtir. Calismamizda korse tedavisine
alinan tim hastalarda cinsiyet farki ve menars
yaslarinin farki nedeniyle farkl bir cevap
oldugunu gbézlemlemedik. Tum hastalar korse
tedavisine bu degiskenlerden bagimsiz olarak
iyi yanit verdi.

Adblesan idiopatik skolyozun konservatif
tedavisinde birgok arastirmaci tarafindan farkl
tedavi yontemleri de ileri sdriimis ve
uygulanmigtir® + '3 18 Romano ve arkadaslari
bu konuda bir arastirma yapmislar ve bu tedavi
etkinligini ispatlayan randomize prospektif bir
calismaya rastlayamamislardir. Biz de bu konuda
etkin bir yontem olarak kabul edilmig bir tedavi
metodu bulamadik. Higbir hastamiza elektrik
stimdlasyonu uygulamadik. Biz korse tedavisinin
bu konudaki en etkin ydntem oldugunu
distnlyoruz. Bununla birlikte hastalarimizin bir
fizik tedavi uzmani kontrollinde egzersizlerini
yapmasini uygulamaya calistik. Hastalara
haftada en az 2 kez ylzme ve kendilerine
Ogretilen sekilde bel egzersizlerini yapmalarini
Onerdik. Bdylece hastalar bu egzersizler ve
yuzme seanslarinda korsenin rahatsizlik verici
etkilerinden bir middet kurtulmus oldular.

Sonu¢ olarak calismamizda adoélesan
idiopatik skolyozda Lenke Tip 1 egriliklerde korse
ile konservatif tedavinin egrilikte gdrilebilecek
progresyonu engelledigi ve cerrahi tedaviye gidisi
azaltigi kanisindayiz. Ozellikle tedavinin
baslangicinda egilme grafilerinde elde edilen
dizelmelerin korse kullanimi sirasinda o6lgtlen
acl degerlerine yakin bir dizeyde oldugunu
g6zlemledik. Ancak buna ragmen maturite
tamamlaninca ve korse tedavisi sonlandiginda
hastalarin tedavi baglangicindaki aci degerlerine
yakin degerlerine ulagildigini ve tedavinin buna
ragmen etkin bir ydntem oldugu gérisindeyiz.
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