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ÖZET 

Skolyoz tedavisinde düzeltici cihazlar yıllar­
dan beri kullanılmaktadır, Skolyozun ilerlemesi­
nin kontrolü ve düzeltilmesindeki en önemli ge­
lişme ilk kez Blount ve Schmidt tarafından yapı­
lan Milwaukee breysidir. Günümüzde omurga de-
formitelerinin konservatif tedavisinde kullanılan 
cihazlar Milwaukee breys ve kol altı breysleri şek­
linde gruplandırılabilir. 

Biz 1975 yüındanberi skolyozun konservatif 
tedavisinde çeşitli tip breysler kullanmaktayız. 
Tedavi ettiğimiz 85 hastamızı ileriye dönük ola­
rak izledik. Hastalarımızdan 60'ı kız, 25'i erkek­
ti. 10 hastamız breys tedavisini tamamladı. Bu 
hastalar breyslerini ortalama 3 yıl kullandılar (en 
az 30 ay, en fazla 45 ay). Bu grup hastalar yılda 
bir kez kontrol- edilmektedir. Bunların izlenme 
süreleri ortalama 57 aydır (en az 42 ay, en fazla 
72 ay). 

6 hasta breyslerini kullanamadı ya da breyse 
rağmen skolyozları ilerledi. Bu hastalara cerrahi 
tedavi uygulandı. 

69 hasta çeşitli aşamalarda olmak üzere 
breyslerini kullanmaktadır. Bu grup hastaların iz­
lenme süreleri ortalama 24 aydır (en az 3 ay, en 
fazla 70 ay). 
Anahtar kelimeler; Sko lyoz , breys 
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S U M M A R Y 

Non-operative corrective appliances have 
been used for many years in the treatment of 
scoliosis. A landmark in the control and correc­
tion of scoliosis was the development of the 
Milwaukee brace which was originally designed 
by Blount and Schmidt. At the present time, cor­
rective devices used for the non-operative treat­
ment of-spine deformities can be grouped into 
the Milwaukee brace category and various under­
arm braces and body jackets. 

: We have been using various type of braces 
for the non-operative treatment of scoliosis since 
1975. We have followed 85 patients prospective­
ly. There were 60 girls, 25 boys. 10 patients com­
pleted their braceireatment. They had uned their 
braces in the average 3 years (minimum 39 
months, maximum 45 months). They have been 
examined once a year since then. Their follow-up 
time is average 57 months (minimum 42 months, 
maximum 72 months). 

6 patients failed to use their braces or their 
curvatures deteriorated in spite of brace treat­
ment. Surgical treatment was done for these 
patients. 

69 patients are in the braces at the time 
being in various stages. Their follow-up time is 
average 24 months (minimum 3 months, maxi­
mum 70 months). 
Key words: Scoliosis, brace , 
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Skolyozun ameliyatsiz tedavisi Hippocrates za-
mamndanberi bilinmekle beraber modern anlamdaki 
breys tedavisi 1945 yılında Blount ve Schmidt tarafın­
dan yapılan Milwaukee breysi ile başladı. Bu breys 
önceleri ameliyattan sonra pasif düzelme ve tesbit için 
kullanıldı, 1954 yılından sonra da skolyozun ameli­
yatsiz tedavisinde kullanılmağa başlandı. 

Okul tarama programlarının yaygınlaştırılması 

skolyozun daha erken tanınma olanağını getirdi. Er­
ken tam ile konservatif olarak tedavi edilmesi gereken 
skolyozlu hasta sayısındaki artma, konservatif tedavi­
de kullanılan breysler üzerinde geniş araştırmalar ya­
pılmasına yol açtı. Milwaukee breysinde değişiklikler 
yapıldı. Modern termoplastiklerin gelişmesiyle özel­
likle lumbal skolyozlar için low-profile, under arm, 
topless, t h o ra c o -1 u mb o -sacral orthosis genel terimleri 
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ile belirtilen ve yapıldığı yere göre Boston breys, 
Miami breys, Pasadena breys, Lyonnaise corset ve 
Riviera breys gibi adlar verilen breysler yaygın olarak 
kullanı lmağa başlandı (1, 2 , 7 , 1 0 , 1 2 , 17,19) . 

Yazımızın amacı 1975 yılında başladığımız ve 
ileriye dönük olarak günümüze kadar sürdürdüğümüz, 
konservatif olarak tedavi edilen skolyozlu hastaları­
mızın klinik araşt ı rmasının erken sonuçlar ının sunul-
masıdır. 

YÖNTEM 

Sırt eğriliği yakınması ile başvuran ve kl inik mua­
yenesi yapılan hastalarımızın ayakta çekilen ön-arka 
omurga grafılerinde görülen skolyozları cins, lokalizas-
yon ve derece yönünden değerlendiri ldi . Skolyozun 
derecesi Cobb yön temine göre saptandı (10) . Yana 
eğilerek çeki len ön-arka grafilerde eğriliklerin fleksi-
biliteleri saptandı . 

Breys tedavisi uygulamasının alt sınırı 20 derece 
olarak kabul edildi. Üst sınır klasik olarak da kabul 
edildiği gibi 40 derece olarak alındı, ancak fleksible 
eğril iklerde 50 dereceye kadar olanların bazıları ile 
10 yaşın alt ındaki hastaların 60 dereceye kadar olan 
fleksible skolyozlar ınm breysle tedavisine karar veril­
di . 

Torakal unilateral unsegmente bar gibi ilerlemesi 
kesin olan d o ğ u ş t a n skolyozlar, neurof ıbromatozise 
ya da vertebra tümörlerine bağlı olan skolyozlar 40 
derecenin al t ında bile olsa breys tedavisine al ınmayıp 
doğrudan cerrahi tedavi uygulandı . Ayrıca torakal 
deformitesi 4 cm'nin üzerinde olan skolyozlar, yuka­
rıda belirtilen derecelerin üzerinde olan ileri skolyoz­
lar ve sert skolyozlar cerrahi yöntemler le tedavi edil 
di . 

Ailelerin isteği ile breyslerini yurt d ış ında yaptı 
ran 2 hastanın dışındaki bütün hastaların breysleri 
Ankara'daki çeşitl i kuruluşlardaki ortotistlerce yapıl­
dı. Kullanılacak breysin tipi kararlaşt ı r ı ldıktan sonra 
hastaların gövdelerinin alçı ile negatif kalıpları önce 
den kendimiz tarafından, sonra bizim kontrolumuzda 
ortotistlerce, daha sonra da ortotistler tarafından alın­
dı. Bu kalıplar iç inde gövdelerin pozitif modelleri çı­
karıldı ve breys uygulaması bu kalıplar üzerine yapıl­
dı. 

Yapılan breys hastaya uygulanıp klinik olarak ye­
terli o lduğu kabul edildikten sonra breys iç inde ayak­
ta ön-arka omurga grafileri çekildi . Skolyozun breys 
iç indeki düzelme derecesi ölçüldü, yan yastıkların 
uygunluğu kontrol edildi, gerektiğinde değişiklikler 
yapıldı. 

Breysin yeterli o lduğu radyolojik kontrollarla da 
kanı t landıktan sonra hastalara breys içinde ve breys 
dış ında yapmaları gereken egzersizler öğreti ldi . Eg­
zersizlerin öğreti lmesi bazan bizim tarafımızdan, 
fakat çoğunlukla fizyoterapisler tarafından yapıldı. 

Hastalar her 3 ayda b i r kontrol edildi. Bu kont-
rollarda breyste o l u ş a n g e v ş e m e l e r , hasarlar düzeltildi, 
egzersizlerin y a p ı l ı p y a p ı l m a d ı ğ ı kontrol e d i l d i , 
b reys iç inde a y a k t a ö n - a r k a o m u r g a grafileri ç e k i l e ­
rek skolyozlarırı dereceler i ö l ç ü l d ü . 

Breys hastaların ü z e r i n d e g ü n d e 23 saat o l m a k 
ü z e r e (full-time) t u t u l d u . K a l a n 1 saat banyo, t e m i z l i k 
ve breys dışı egzersizler i ç i n kullanıldı. Full-t ime^ 
uygulamaya iliak epifizler kapanıncaya kadar devam 
edildi. İliak epifizlerin kapanması kız çocukla rda yak­
laşık 1 5 . 5 , erkek çocuk la rda ise yaklaşık 16.5 yaşa 
uymak tayd ı . Bu yaşa ulaşı ldıktan sonra part-time 
uygulamaya geçildi. Bu u y g u l a m a d a ilk ö n c e breys 
dışı süre 4 saate çıkarıldı. 3 ay sonra yapılan k o n t r o l -
da eğril ikte önemli b i r artma olmadığı takdirde breys 
d ı ş ı süre 8 saate, 3 ay sonra da 12 saate çıkarıldı. B u n ­
dan sonra breys yaklaşık 6 ay - l yıl süre i le y a l n ı z 
geceleri kullanıldı ve sonra terk e d i l d i . Breysi tama­
m e n terk eden hastalar y ı l d a b i r olmak üzere kontrola 
alındı. 

GEREÇ 

1975-1984 yılları arasında Gülhane Askeri Tıp 
Akademisi ve Fakültesinde, Ankara Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabi l im Dalında 
ve yazarlardan birinin (Y.T . ) özel hastalarından skol-
yozu olan 85 hastaya breysle konservatif tedavi uygu­
landı. Hastalardan 25'i erkek ve 60 ' ı kızdı . Breysin i lk 
uygulandığında hastalann yaş ı en küçük 3, en büyük 
16 ve ortalama 11.1 id i . 

Hastalann skolyozlar ınm lokalizasyonu Tablo - F -
de, cinsi Tablo - I l 'de, eğrilik dereceleri Tablo - IU'de 
ve uygulanan breys cinsleri Tablo - IV'de gösterilmiş­
tir. 

Tablo - I 

Skolyozların Lokalizasyonu 

Skolyoz Bölgesi Hasta Sayısı 

Torakal 35 
Torak olumbal 38 
Lıımbal 12 

Tablo -- I I 

Skolyozların Cinsi 

Skolyoz Cinsi Hasta Sayısı 

İnfantil idiopatik 7 
Jüvenil idiopatik 18 
Adolesan idiopatik 55 
Konjenital 4 
Paralitik 1 
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Tablo — 111 

Skolyozlann Eğrilik Dereceleri 

Eğrilik Derecesi Hasta Sayısı 

20-30 derece arası 18 
30-40 derece arası 34 
40-50 derece arası 19 
50-60 derece arası 14 

Tablo - IV 
Uygulanan Breys Cinsleri 

Breys Hasta Sayısı 

Milwaukee 7 0 

Boston 7 

Miami 8 

B U L G U L A R 

Breys uygulanan hastalarımızda ilk korreksiyon 
oranlan % 5.5 ile % 65 7 arasında değişmekle birlikte 
ortalama % 34.6 id i . Bu oran Milwaukee breys uygu­
ladığımız torakal ve torakolumbal eğriliklerde ortala­
ma % 37.4, Miami ve Boston gibi ko l altı breyslerini 
uyguladığımız lumbal eğril iklerde ise ortalama % 28.3 
idi (Şeki l -1-2-3-4). 

6 hastamızda breys başarısız o lduğu için cerrahi 
tedavi uygulandı . Bunlardan birinde başarısızlık nede­
ni düzensiz breys kullanımı, diğerlerinde ise breys te­
davisine rağmen eğriliklerin artış göstermesidir. 

69 hastamız halen breys kul lanmaktadır . Bunlar­
dan bir bölümü breys kullanımına full-time olarak de­
vam etmekte, bir bölümü ise çeşitli saatlarda olmak 
üzere breysi part-time olarak kul lanmaktadı r . Bu 
grupta olan 69 hastamızın izlenme süreleri 3 ay ile 
70 ay arasında olup ortalama olarak 24 aydır . Bu has­
talarımızın son kontrollanndaki korreksiyon oranlan 
ilk eğrilik derecelerine göre ortalama % 21.3 olarak 
bulundu. Bu oran Milwaukee breysin uygulandığı to­
rakal ve torakolumbal eğriliklerde % 21.7, Miami ve 
Boston gibi ko l altı breyslerinin uygulandığı lumbal 
eğriliklerde ortalama % 19.8 olarak saptandı . 

Breys tedavisi programını tamamlamış olan 10 
hastanın breys uygulama süresi 30-45 ay arasında de­
ğişmek üzere ortalama 36.6 aydır. Bu hastalar halen 
yılda bir olmak üzere izlenmekte olup izlenme süreleri 
42.72 aylar arasında değişmek üzere ortalama 57 ay­
dır. Hastalanıl eğrilikleri ortalama olarak tedavi önce­
sinde 29.8 derece, ilk korreksiyon sonrası 22.2 dere­
ce, breysi terk ettiklerinde 29.6 derece olarak bulun­
du. Son yapılan kontrollarda ise ortalama 2.2 derece 
artma olup ortalama 31.8 dereceye ulaşt ığı saptandı . 

Şekil - 2. D.A. 13 Yaş, Kız. Hastaya Boston breysi uy­
gulandıktan sonra breys içinde çekilen ayak­
ta ön arka grafisinde torakal eğriliğin 19°, 
lumbal skolyozun 12 'ye indiği görülüyor. 
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Şeki l - 4. R.E. 10.5 Yaş, Kız. Hastaya Milwaukee 
breys uygulandıktan 7 ay sonra breys içinde 
çekilen ayakta ön arka grafisinde torakal 
eğriliğin 20 , lumbal eğriliğin 24°'ye indiği 
görülüyor. 

T A R T İ Ş M A 

Günümüzde skolyozun ameliyatsız tedavisinde 
kullanılan breysler Milwaukee breys ve kol altı breys-
leri olmak üzere i k i gruba ayr ı lmaktadır . Tüm breysler 
omurga eğriliklerinin, ç o c u ğ u n büyüme devresindeki 
olası ilerlemesini kontrol etmek amacı ile kullanılır. 

1970 yılında Moe ve Kettleson (11) 169 hastada 
Milwaukee b rey si ile yaptıkları tedavi sonuçlar ım ya­
yınladılar. Ortalama konfeksiyon oranlan torakal eğ­
riliklerde % 23, lumbal eğril iklerde % 18 ve üst tora­
kal eğril iklerde % 10 id i . Breys terk edildikten sonraki 
korreksiyon kayıpları torakal eğril iklerde % 1, lumbal 
eğril iklerde ise % o id i . 

1973 yıl ında Edmonson ve Morris (5) 125 hasta­
lık serilerinde korreksiyon oranlarının torakal eğrilik­
lerde % 18, lumbal eğril iklerde % 16 ve yüksek 
torakal eğril iklerde % 1 o lduğunu bildirdiler. 

Nordwall (14) 77 hastalık serisinde breys tedavisi 
sonrasında genel olarak 3.5 derecelik bir düzelme sağ­
landığını , 1 yıl izleme sonunda bunun 2 derecesinin 
kaybolarak s o n u ç t a 1.5 derecelik bir düzelme kaldığı­
nı bildirdi. Keiser ve Shufflebarger (6) 123 hastalık 
serilerinde breys terk sonrası korreksiyon kaybının 
lumbal eğril iklerde % 2 o l d u ğ u n u , torakal eğriliklerde 
kaybın bu lunmad ığ ım bildirdiler. 

1974 yıl ında Ponte (16) ko l altı breys uyguladığı 
ve 7 yı ldan fazla izlediği, lumbal ve torakolumbal 
skolyozu olan 400 hastasında Milwaukee breysi kadar 
başanl ı sonuç aldığını yayınladı . Park ve arkadaşlar ı 
(15) apikal vertebrası 10. torakal vertebranm al t ında 
olan skolyozlu 300 hastada prenyl ile yaptıkları k o l 
altı breysi ile % 80 olguda başarılı sonuçlar aldıklarını 
bildirdiler. Watts ve arkadaşlar ı (18) apikal vertebrası 
10. torakal vertebranm al t ında olan skolyozlu 98 has­
tada Boston breysi ils aldıkları sonuç lan yayınladı­
lar. Korreksiyon oram lumbal eğriliklerde % 54, tora­
kolumbal eğril iklerde % 64 ve çift eğriliklerde ise 
% 49 olarak saptandı . Runnel ve arkadaşları (3) ortho-
plasttan yapılmış kol altı breysleri ile 48 hastada 
genel olarak % 62 korreksiyon sağladıklarını, tedavi 
sonrasında 63 eğri l ikten 35'inde değişme olmadığını , 
22'sinde en fazla 5 derece, 6'srada ise 5 dereceden 
fazla artış o lduğunu bildirdiler. 1981 yılında M c C o l -
lough ve Schultz (8) ko l altı breyslerle torakal eğrilik­
lerde % 36, torakolumbal eğriliklerde % 56 ve lumbal 
eğriliklerde % 63 korreksiyon sağlandığını bildirdiler. 
Mellencamp ve arkadaşları (9) Milwaukee breysle 
tedavi ettikleri 47 hastanın en az 5 yıl sonunda yapı­
lan kontrollannda eğriliklerde ortalama 3 derecelik 
bir artma saptadılar. Carr ve arkadaş lan (4) Milwau­
kee breys ile tedavi ettikleri ve en az 5 yıl izledikleri 
74 hastalık serilerinde torakal eğril iklerde ortalama 2 
derecelik, lumbal eğriliklerde 4 derecelik artma sapta­
dılar. 

B iz im hastalarımızda ilk korreksiyon oranlan 
ortalama olarak torakal eğriliklerde % 37.4, lumbal 
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eğriliklerde % 28.3'tür. Breysi terk eden hasta sayı­
mız az olmakla birlikte bu hastalarımızın takip süreci 
içindeki derecelerinin incelenmesinde başlangıç eğri­
likleri ortalama 29.8 derece, ilk korreksiyon anında 
22.2 derece olarak saptandı. Breysin part-time uygula 
masına geçildiğinde olağan olan bir miktar artış sonu­
cu breysi terk ettiklerinde ortalama dereceleri 29.6'ya 
ulaştı. Aynı grupta olan 10 hastamızın breysi terk et­
tikten sonra ortalama 21 ay sonra yapılan son kont-
rollannda ise ortalama 2.2 derecelik bir artış saptandı. 
Milwaukee breys ile kol altı breys sonuçlarımızın ara­
sında belirgin bir fark bulunmadı. Gerek ilk korreksi­
yon sonuçlarımı/., gerekse breys terk edildikten sonra 
görülen artışlar, literatürdeki sonuçlarla uygunluk 
göstermektedir. 

Skolyozun konservatif tedavisinde esas amaç eğ­
riliğin artmasına engel olmaktır. Breysin ilk takıldı­
ğında bir düzelme sağlanır. İyi kullanılan breyslerle 
ilk kontrolda bu düzelme biraz daha artar. Sonraki 
kontrollarda eğriliğin derecesi aynı kalır. Part-time 
uygulamaya geçildiğinde eğrilikte bir miktar artma 
olur ve eğrilik derecesi tedaviye başlamadan önceki 
derecelere yaklaşır (20). Breys terk edildikten sonraki 

yıllarda bir kaç derecelik bir artış daha olur ve skol-
yoz stabil hale gelir. Oysa ki bu devreler çocuğun 
hızlı büyüme devresi olduğu için breysiz geçen her an 
eğrilikte artışa neden olur ve hastanın ameliyat edil­
mesini gerektirecek derecelere ulaşır. 

Skolyozun ameliyatsız tedavisi bir çok yönleri ile 
ameliyatla tedavisinden daha az çekicidir. Bu gün 
maalesef hâlâ skolyozun ameliyatsız tedavisi olarak 
yalnız başına egzersizleri önerenler vardır. Yalnız 
başına egzersizlerin hasta ailesinin geçici olarak sıkın­
tısını azaltmak ve skolyozun ameliyat yapmayı gerek­
tirecek kadar ilerlemesi için ortopediste zaman kazan­
dırmaktan başka yaran yoktur. Çekiciliğinin az ol­
ması yanında skolyozun breysleme ile ameliyatsız te­
davisi kolay da değildir. Bu tedavide alınacak sonuç­
lar breysi uygulayan doktor, hasta ve aile üçgeninin 
uyum içinde çalışmasına bağlıdır. 12 yaşındaki bir 
kız çocuk yaklaşık 5 yıl süre ile breys kullanma zo­
runda olacaktır. Breys uygulanması ile beklenen so­
nuçlar hastaya ve ailesine başlangıçta açıklanmalıdır 
(13). Basan için aynca çok iyi bir ortotist ve fizyote­
rapist işbirliğine gereksinme vardır. 
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