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Skolyozun Breys Uygulamasi ile Yapilan
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OZET

Skolyoz  tedavisinde  diizeltici cihazlar yillar-
dan beri kullanilmaktadir, Skolyozun ilerlemesi-
nin  kontrolii  ve  diizeltilmesindeki en oOnemli ge-
lisme ilk kez Blount ve Schmidt tarafindan yapi-
lan Milwaukee breysidir. Giintimiizde omurga de-
formitelerinin konservatif  tedavisinde  kullanilan
cihazlar Milwaukee breys ve kol alti breysleri sek-
linde  gruplandirilabilir.

Biz 1975 yiliindanberi skolyozun konservatif
tedavisinde  ¢esitli  tip  breysler  kullanmaktayiz.
Tedavi ettigimiz 85 hastamizi ileriye doniik ola-
rak izledik. Hastalarimizdan 6017 kiz, 25'i erkek-
ti. 10 hastamiz breys tedavisini tamamladi. Bu
hastalar breyslerini ortalama 3 yil kullandilar (en
az 30 ay, en fazla 45 ay). Bu grup hastalar yilda
bir kez kontrol- edilmektedir. Bunlarin izlenme
stireleri ortalama 57 aydir (en az 42 ay, en fazla
72 ay).

6 hasta breyslerini kullanamad: ya da breyse
ragmen skolyozlari ilerledi. Bu hastalara cerrahi
tedavi  uygulandi.

69 hasta ¢esitli  asamalarda olmak iizere
breyslerini  kullanmaktadir. Bu grup hastalarin iz-
lenme siireleri ortalama 24 aydwr (en az 3 ay, en
fazla 70 ay).

Anahtar kelimeler; Skolyoz, breys

T. Ki. Tip Bil, Arast. Dergisi C.3, S,2, 1985, 136 - 140

Skolyozun ameliyatsiz tedavisi Hippocrates za-
mamndanberi bilinmekle beraber modern anlamdaki
breys tedavisi 1945 yilinda Blount ve Schmidt tarafin-
dan yapilan Milwaukee breysi ile basladi. Bu breys
onceleri ameliyattan sonra pasif diizelme ve tesbiticin
kullanildi, 1954 yilindan sonra da skolyozun ameli-
yatsiz tedavisinde kullanilmaga baslandi.

Okul tarama programlarinin yayginlastirilmasi
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Konservatif Tedavisi

NON-OPERATI VE TREATMENT  OF  SCOLIOSIS
WITH  BRACE  APPLICATION

Gelis Tarihi: 12 Ocak 1985

SUMMARY

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 ,

T J ResMedSciV.3,N,2,1985, 136-140

skolyozun daha erken taninma olanagini getirdi. Er-
ken tam ile konservatif olarak tedavi edilmesi gereken
skolyozlu hasta sayisindaki artma, konservatif tedavi-
de kullanilan breysler iizerinde genis arastirmalar ya-
pilmasina yol ac¢ti. Milwaukee breysinde degisiklikler
yapildi. Modern termoplastiklerin gelismesiyle o6zel-
likle lumbal skolyozlar icin low-profile, under arm,
topless, th o ra c o-1 umb o -sacral orthosis genel terimleri

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C3, s.2, 1985
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ile belirtilen ve yapildigi yere gore Boston breys,
Miami breys, Pasadena breys, Lyonnaise corset ve
Riviera breys gibi adlar verilen breysler yaygin olarak
kullanilmaga basland: (1, 2, 7,10,12, 17,19).

Yazimizin amaci 1975 yilinda basladigimiz ve
ileriye doniik olarak giiniimiize kadar siirdiirdiigiimiiz,
konservatif olarak tedavi edilen skolyozlu hastalari-
mizin klinik arastirmasinin erken sonug¢larinin sunul-
masidir.

YONTEM

Sirt egriligi yakinmasi ile basvuran ve klinik mua-
yenesi yapilan hastalarimizin ayakta c¢ekilen On-arka
omurga grafilerinde goriilen skolyozlari cins, lokalizas-
yon ve derece yoniinden degerlendirildi. Skolyozun
derecesi Cobb yontemine gore saptandir (10). Yana
egilerek ¢ekilen On-arka grafilerde egriliklerin fleksi-
biliteleri saptandi.

Breys tedavisi uygulamasinin alt sinir1 20 derece
olarak kabul edildi. Ust sinir klasik olarak da kabul
edildigi gibi 40 derece olarak alindi, ancak fleksible
egriliklerde 50 dereceye kadar olanlarin bazilari ile
10 yasin altindaki hastalarin 60 dereceye kadar olan
fleksible skolyozlarinm breysle tedavisine karar veril-
di.

Torakal unilateral unsegmente bar gibi ilerlemesi
kesin olan dogustan skolyozlar, neurofibromatozise
ya da vertebra tiimdrlerine bagli olan skolyozlar 40
derecenin altinda bile olsa breys tedavisine alinmayip
dogrudan cerrahi tedavi uygulandi. Ayrica torakal
deformitesi 4 cm'nin iizerinde olan skolyozlar, yuka-
rida belirtilen derecelerin lizerinde olan ileri skolyoz-
lar ve sert skolyozlar cerrahi yontemlerle tedavi edil
di.

Ailelerin istegi ile breyslerini yurt disinda yapti
ran 2 hastanin disindaki biitiin hastalarin breysleri
Ankara'daki g¢esitli kuruluslardaki ortotistlerce yapil-
di. Kullanilacak breysin tipi kararlastirildiktan sonra
hastalarin govdelerinin alg1 ile negatif kaliplar1 dnce
den kendimiz tarafindan, sonra bizim kontrolumuzda
ortotistlerce, daha sonra da ortotistler tarafindan alin-
di. Bu kaliplar ig¢inde govdelerin pozitif modelleri ¢1-
karildi ve breys uygulamasi bu kaliplar iizerine yapil-
dr.

Yapilan breys hastaya uygulanip klinik olarak ye-
terli oldugu kabul edildikten sonra breys i¢inde ayak-
ta On-arka omurga grafileri ¢ekildi. Skolyozun breys
icindeki diizelme derecesi &lg¢iildii, yan yastiklarin
uygunlugu kontrol edildi, gerektiginde degisiklikler
yapildi.

Breysin yeterli oldugu radyolojik kontrollarla da
kanitlandiktan sonra hastalara breys i¢inde ve breys
disinda yapmalar1 gereken egzersizler Ogretildi. Eg-
zersizlerin  dgretilmesi  bazan bizim tarafimizdan,

fakat cogunlukla fizyoterapisler tarafindan yapildi.
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Hastalar her 3 ayda bir kontrol edildi. Bu kont-
rollarda breyste olusan gevsemeler, hasarlar diizeltildi,
yaptlip edildi,

breys ig¢inde ayakta on-arka omurga grafileri ¢ekile-

egzersizlerin yapilmadig:  kontrol

rek skolyozlarir1 dereceleri 6lgiildii.

Breys hastalarin iizerinde giinde 23 saat olmak
tizere (full-time) tutuldu. Kalan 1 saat banyo, temizlik
ve breys dis1 egzersizler i¢in kullanildi. Full-time”
uygulamaya iliak epifizler kapanincaya kadar devam
edildi. Iliak epifizlerin kapanmasi kiz ¢ocuklarda yak-
lasik 15.5, erkek g¢ocuklarda ise yaklasik 16.5 yasa
uymaktaydi. Bu yasa ulasildiktan sonra part-time
uygulamaya ge¢ildi. Bu uygulamada ilk dnce breys
dis1 siire 4 saate ¢ikarildi. 3 ay sonra yapilan kontrol-
da egrilikte dnemli bir artma olmadig: takdirde breys
dis1 siire 8 saate, 3 ay sonra da 12 saate ¢ikarildi. Bun-
dan sonra breys yaklasik 6 ay - 1 yil siire ile yalniz
geceleri kullanildi ve sonra terk edildi. Breysi tama-
men terk eden hastalar yilda bir olmak iizere kontrola
alindi.

GEREC

1975-1984 yillar1 arasinda Giilhane Askeri Tip
Akademisi ve Fakiiltesinde, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalinda
ve yazarlardan birinin (Y.T.) 6zel hastalarindan skol-
yozu olan 85 hastaya breysle konservatif tedavi uygu-
land1. Hastalardan 25'i erkek ve 60't kizdi. Breysin ilk
uygulandiginda hastalann yasi1 en kiigiik 3, en biyiik
16 ve ortalama 11.1 idi.

Hastalann skolyozlarinm lokalizasyonu Tablo -F-
de, cinsi Tablo - Il'de, egrilik dereceleri Tablo - IU'de
ve uygulanan breys cinsleri Tablo - IV'de gosterilmis-
tir.

Tablo - I

Skolyozlarin Lokalizasyonu

Skolyoz Bolgesi Hasta Sayis1

Torakal 35

Torak olumbal 38

Liimbal 12
Tablo --11

Skolyozlarin Cinsi

Skolyoz Cinsi Hasta Sayis1

Infantil idiopatik 7
Jivenil idiopatik 18
Adolesan idiopatik 55
Konjenital 4
Paralitik
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Tablo— 111

Skolyozlann Egrilik Dereceleri

Egrilik Derecesi Hasta Sayisi

20-30 derece arasi 18
30-40 derece arasi 34
40-50 derece arasi 19
50-60 derece arasi 14
Tablo - IV

Uygulanan Breys Cinsleri

Breys Hasta Sayisi

Milwaukee 70

Boston 7

Miami 8
BULGULAR

Breys uygulanan hastalarimizda ilk korreksiyon
oranlan % 5.5 ile % 65 7 arasinda degismekle birlikte
ortalama % 34.6 idi. Bu oran Milwaukee breys uygu-
ladigimiz torakal ve torakolumbal egriliklerde ortala-
ma % 37.4, Miami ve Boston gibi kol alti breyslerini
uyguladigimiz lumbal egriliklerde ise ortalama % 28.3
idi (Sekil -1-2-3-4).

6 hastamizda breys basarisiz oldugu i¢in cerrahi
tedavi uygulandi. Bunlardan birinde basarisizlik nede-
ni diizensiz breys kullanimi, digerlerinde ise breys te-
davisine ragmen egriliklerin artis goéstermesidir.

69 hastamiz halen breys kullanmaktadir. Bunlar-
dan bir bolimi breys kullanimina full-time olarak de-
vam etmekte, bir bolimi ise ¢esitli saatlarda olmak
izere breysi part-time olarak kullanmaktadir. Bu
grupta olan 69 hastamizin izlenme siireleri 3 ay ile
70 ay arasinda olup ortalama olarak 24 aydir. Bu has-
talarimizin son kontrollanndaki korreksiyon oranlan
ilk egrilik derecelerine gore ortalama % 21.3 olarak
bulundu. Bu oran Milwaukee breysin uygulandig: to-
rakal ve torakolumbal egriliklerde % 21.7, Miami ve
Boston gibi kol alti breyslerinin uygulandig: lumbal
egriliklerde ortalama % 19.8 olarak saptandi.

Breys tedavisi programini tamamlamis olan 10
hastanin breys uygulama siiresi 30-45 ay arasinda de-
gismek lizere ortalama 36.6 aydir. Bu hastalar halen
yilda bir olmak iizere izlenmekte olup izlenme siireleri
42.72 aylar arasinda degismek ilizere ortalama 57 ay-
dir. Hastalanil egrilikleri ortalama olarak tedavi Once-
sinde 29.8 derece, ilk korreksiyon sonrasi 22.2 dere-
ce, breysi terk ettiklerinde 29.6 derece olarak bulun-
du. Son yapilan kontrollarda ise ortalama 2.2 derece
artma olup ortalama 31.8 dereceye ulastigi saptandi.
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Sekil- 1. D.A. 13 Yas, Kiz. T5.1; arast 24°, T; ;-Ly
arast 35° 'lik skolyoz var.

Sekil - 2. D.A. 13 Yas, Kiz. Hastaya Boston breysi uy-
gulandiktan sonra breys iginde ¢ekilen ayak-
ta on arka grafisinde torakal egriligin 19°

lumbal skolyozun 12 've indigi goriiliiyor.

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Oergls| C.3, S.2, 1985
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TARTISMA

Gintiimiizde skolyozun ameliyatsiz tedavisinde
kullanilan breysler Milwaukee breys ve kol alt1 breys-
leri olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir. Tim breysler
omurga egriliklerinin, ¢ocugun biyime devresindeki
olasi ilerlemesini kontrol etmek amaci ile kullanilir.

1970 yilinda Moe ve Kettleson (11) 169 hastada
Milwaukee breysi ile yaptiklari tedavi sonuglarim ya-
yinladilar. Ortalama konfeksiyon oranlan torakal eg-
riliklerde % 23, lumbal egriliklerde % 18 ve iist tora-
kal egriliklerde % 10 idi. Breys terk edildikten sonraki
korreksiyon kayiplari torakal egriliklerde % 1, lumbal
egriliklerde ise % o idi.

1973 yilinda Edmonson ve Morris (5) 125 hasta-
lik serilerinde korreksiyon oranlarinin torakal egrilik-
lerde % 18, lumbal egriliklerde % 16 ve yiiksek
torakal egriliklerde % 1 oldugunu bildirdiler.

Nordwall (14) 77 hastalik serisinde breys tedavisi
sonrasinda genel olarak 3.5 derecelik bir diizelme sag-
landi1gini, 1 yil izleme sonunda bunun 2 derecesinin
kaybolarak sonugta 1.5 derecelik bir diizelme kaldigi-
n1 bildirdi. Keiser ve Shufflebarger (6) 123 hastalik
serilerinde breys terk sonrasi korreksiyon kaybinin
lumbal egriliklerde % 2 oldugunu, torakal egriliklerde
kaybin bulunmadigim bildirdiler.

Sekil - 3. R.E. :’().05 .‘r'r',.g, Kiz. T5.p; arast 29°, TiiLg
arast 34 'lik skolvozu ver.

1974 yilinda Ponte (16) kol alt1 breys uyguladig:
ve 7 yildan fazla izledigi, lumbal ve torakolumbal
skolyozu olan 400 hastasinda Milwaukee breysi kadar
basanlt sonu¢ aldigin1 yayinladi. Park ve arkadaslar:
(15) apikal vertebras: 10. torakal vertebranm altinda
olan skolyozlu 300 hastada prenyl ile yaptiklari kol
altt breysi ile % 80 olguda basarili sonuglar aldiklarini
bildirdiler. Watts ve arkadaslar1 (18) apikal vertebrasi
10. torakal vertebranm altinda olan skolyozlu 98 has-
tada Boston breysi ils aldiklar1 sonug¢lan yayinladi-
lar. Korreksiyon oram lumbal egriliklerde % 54, tora-
kolumbal egriliklerde % 64 ve c¢ift egriliklerde ise
% 49 olarak saptandi. Runnel ve arkadaslar1 (3) ortho-
plasttan yapilmis kol alti breysleri ile 48 hastada
genel olarak % 62 korreksiyon sagladiklarini, tedavi
sonrasinda 63 egrilikten 35'inde degisme olmadigini,
22'sinde en fazla 5 derece, 6'srada ise 5 dereceden
fazla artis oldugunu bildirdiler. 1981 yilinda McCol-
lough ve Schultz (8) kol alt1 breyslerle torakal egrilik-
lerde % 36, torakolumbal egriliklerde % 56 ve lumbal
egriliklerde % 63 korreksiyon saglandigint bildirdiler.
Mellencamp ve arkadaslar1 (9) Milwaukee breysle
tedavi ettikleri 47 hastanin en az 5 yil sonunda yapi-
lan kontrollannda egriliklerde ortalama 3 derecelik
bir artma saptadilar. Carr ve arkadaslan (4) Milwau-
kee breys ile tedavi ettikleri ve en az 5 yil izledikleri
74 hastalik serilerinde torakal egriliklerde ortalama 2
derecelik, lumbal egriliklerde 4 derecelik artma sapta-

Sekil - 4. RE 105 Yas, Kiz Hastaya Milwaukee
breys uygulandiktan 7 ay sonra breys iginde

dilar.
¢ekilen ayakta on arka grafisinde torakal
egriligin - 20 , lumbal egriligin 24°ye indigi Bizim hastalarimizda ilk korreksiyon oranlan
goriiliiyor. ortalama olarak torakal egriliklerde % 37.4, lumbal
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egriliklerde % 28.3'tiir. Breysi terk eden hasta sayi-
miz az olmakla birlikte bu hastalarimizin takip siireci
icindeki derecelerinin incelenmesinde baslangi¢c egri-
likleri ortalama 29.8 derece, ilk korreksiyon aninda
22.2 derece olarak saptandi. Breysin part-time uygula
masina gecildiginde olagan olan bir miktar artis sonu-
cu breysi terk ettiklerinde ortalama dereceleri 29.6'ya
ulasti. Ayn1 grupta olan 10 hastamizin breysi terk et-
tikten sonra ortalama 21 ay sonra yapilan son kont-
rollannda ise ortalama 2.2 derecelik bir artis saptandi.
Milwaukee breys ile kol alt1 breys sonu¢larimizin ara-
sinda belirgin bir fark bulunmadi. Gerek ilk korreksi-
yon sonuclarimi/., gerekse breys terk edildikten sonra
goriilen artislar, literatiirdeki sonuclarla uygunluk
gostermektedir.

Skolyozun Kkonservatif tedavisinde esas amac¢ eg-
riligin artmasina engel olmaktir. Breysin ilk takildi-
ginda bir diizelme saglamir. iyi kullanilan breyslerle
ilk kontrolda bu diizelme biraz daha artar. Sonraki
kontrollarda egriligin derecesi aymi kalir. Part-time
uygulamaya gecildiginde egrilikte bir miktar artma
olur ve egrilik derecesi tedaviye baslamadan dénceki
derecelere yaklasir (20). Breys terk edildikten sonraki

yillarda bir kac¢ derecelik bir artis daha olur ve skol-
yoz stabil hale gelir. Oysa ki bu devreler ¢cocugun
hizli biiyiime devresi oldugu icin breysiz gecen her an
egrilikte artisa neden olur ve hastanin ameliyat edil-
mesini gerektirecek derecelere ulasir.

Skolyozun ameliyatsiz tedavisi bir ¢cok yonleri ile
ameliyatla tedavisinden daha az c¢ekicidir. Bu giin
maalesef hala skolyozun ameliyatsiz tedavisi olarak
yalmiz basina egzersizleri oOnerenler vardir. Yalmz
basina egzersizlerin hasta ailesinin gecici olarak sikin-
tisin1 azaltmak ve skolyozun ameliyat yapmayi gerek-
tirecek kadar ilerlemesi icin ortopediste zaman kazan-
dirmaktan baska yaran yoktur. Cekiciliginin az ol-
mas1 yaninda skolyozun breysleme ile ameliyatsiz te-
davisi kolay da degildir. Bu tedavide alinacak sonug-
lar breysi uygulayan doktor, hasta ve aile licgeninin
uyum i¢inde calismasina baghdir. 12 yasindaki bir
kiz ¢ocuk yaklasik 5 yil siire ile breys kullanma zo-
runda olacaktir. Breys uygulanmasi ile beklenen so-
nuclar hastaya ve ailesine baslangicta aciklanmalidir
(13). Basan icin aynca ¢ok iyi bir ortotist ve fizyote-
rapist isbirligine gereksinme vardir.
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