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Amaç: Scheuermann kifozu tan›s› konan hastalarda Mil-
waukee korsesi ile tedavinin sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Torakal Scheuermann kifozu ne-
deniyle 19 hastaya (5 k›z, 14 erkek; ort. yafl 12.8) Risser V
olana kadar ortalama 54.4 ay (da¤›l›m 24-78 ay) süreyle
Milwaukee korsesi uyguland›. Torakal kifoz aç›lar› korse
tedavisinin bitiminde ve ortalama 33.2 ay sonra ölçülerek
tedavi öncesindeki de¤erlerle karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, hasta-
lar 12 yafl ve alt› (ergenlik öncesi, n=10) ve 13 yafl ve üze-
ri (ergenlik, n=9) olmak üzere iki grupta de¤erlendirildi.

Bulgular: Tedavi öncesinde ortalama 61.2° olan torakal
kifoz aç›s›, tedaviden sonra tüm hastalarda ortalama 45.8
dereceye düflerek %25.2 düzelme sa¤land› (p<0.05). An-
cak, son kontrollerde tüm hastalarda kifozda art›fl görül-
dü ve tedavi öncesi de¤erlere yaklaflt› (p>0.05). Bu kay-
ba ra¤men, 13 hastada (%68.4) normal fizyolojik s›n›rlar-
da veya 60° alt›nda bir kifoz görüldü. Apikal interseg-
mental aç›larda da tedavi sonras› sa¤lanan düzelmenin
son kontrolde geriledi¤i ve kamalaflman›n %1.3 artt›¤›
gözlendi. Yine de, 12 hastada (%63.2) son kontrolde ka-
malaflman›n de¤iflmedi¤i veya anterior cisim yüksekli¤i-
nin artt›¤› belirlendi. Son kontrolde, ergenlik öncesi
gruptaki tüm hastalarda torakal kifoz aç›lar›n›n normal
s›n›rlarda veya 60° alt›nda kald›¤›, befl hastada kamalafl-
man›n azald›¤›, dördünde de¤iflmedi¤i görüldü. Ergenlik
dönemi grubunda ise dört hastada 60-65°, beflinde
(%55.6) 70° üzerinde kifoz deformitesi görüldü; alt› has-
tada kamalaflman›n artt›¤› belirlendi. Ayr›ca, ciddi ilerle-
yici e¤rilik (80° ve 84°) saptanan iki hastaya (%22.2) cer-
rahi tedavi uyguland›.

Sonuç: Milwaukee korsesiyle 55-70° aras›nda torakal
Scheuermann kifozu olan hastalarda tatmin edici sonuç-
lar al›nabilece¤i ve korse tedavisinin ergenlik öncesi yafl
grubunda daha etkili oldu¤u sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Ergenlik dönemi; korse; çocuk; egzersiz te-
davisi; kifoz/patoloji/tedavi; Scheuermann hastal›¤›/tedavi.

Objectives: We evaluated the results of Milwaukee
bracing in patients with Scheuermann’s kyphosis.

Patients and methods: Nineteen patients (5 girls, 14
boys; mean age 12.8 years) underwent Milwaukee brace
treatment for thoracic Scheuermann’s kyphosis for a mean
of 54.4 months (range 24 to 78 months) until the Risser sign
became 5. Thoracic kyphosis angles were measured before
and after the treatment and after a mean of 33.2 months. The
patients were also evaluated in two age groups, namely 12
years or younger (n=10), and 13 years or above (n=9).

Results: The mean pretreatment thoracic kyphosis angle
decreased from 61.2° to 45.8° in all the patients at the end
of the treatment, with a mean correction rate of 25.2%
(p<0.05). However, on final evaluations, all the patients
manifested increased kyphosis angles that approached the
pretreatment values (p>0.05). Nevertheless, 13 patients
(68.4%) still had kyphosis within physiologic ranges or of
mild severity (<60°). Similarly, the apical intersegmental
angles that showed significant improvement after treatment
deteriorated later with increased wedging (1.3%). Yet, 12
patients (63.2%) showed increases in the anterior height of
the vertebral body without any increase in wedging. On
final evaluations, the thoracic kyphosis angles were in nor-
mal ranges or below 60° in all the preadolescents, and the
wedging decreased in five patients, and remained
unchanged in four patients. In contrast, the kyphotic
deformity increased in four (60° to 65°) and five adoles-
cents (>70°), with increased wedging in six. In addition,
two adolescents (22.2%) were submitted to surgery for pro-
gressively increasing kyphosis (80° and 84°).

Conclusion: Our findings show that, with Milwaukee
brace treatment, satisfactory results can be obtained in tho-
racic Scheuermann’s kyphosis (55° to 70°), especially in
preadolescent patients.
Key words: Adolescent; braces; child; exercise therapy; kypho-
sis/pathology/therapy; Scheuermann’s disease/therapy.
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Scheuermann kifozunun tedavisinde daha çok
konservatif yöntemler tercih edilmektedir.[1-5] Brad-
ford ark.[6] neredeyse tüm Scheuermann kifozlu
hastalarda tek ve en önemli seçene¤in konservatif
yöntemler oldu¤unu ileri sürmüfllerdir. Bu yazar-
lara göre cerrahi tedaviye genellikle gerek kalma-
maktad›r. Bu ç›kar›mlar› destekler nitelikte olan
1980 öncesi birçok çal›flmada, postural egzersiz
programlar›yla desteklenmifl ortoz tedavisinde ol-
dukça tatmin edici sonuçlar al›nm›flt›r.[1,2]

Speck ve Chopin[7] ile Otsuka ve ark.[8] ortoz te-
davisinin, ergenlik öncesi dönemde kesin olarak
etkili oldu¤unu, ancak egzersiz program›n›n e¤-
rili¤in kontrolü üzerinde bir etkisi olmad›¤›n›;
cerrahi tedavinin ise sadece ciddi e¤rili¤i, ilaçla-
ra dirençli a¤r›s› veya nörolojik defisiti olan has-
talarda uygulanmas› gerekti¤ini ileri sürmüfller-
dir. Herring’e[3] göre konservatif tedavi, progresif
oldu¤u bilinen, ancak halihaz›rda kozmetik ve
fonksiyonel olarak kabul edilebilir bir kifoz de-
formitesine sahip, iskelet olgunlaflmas›n› tamam-
lamam›fl hastalarda (Risser II ve alt›nda) uygu-
lanmal›d›r.

Ortoz tedavisinin iskelet geliflimini tamamla-
mam›fl hastalarda kesinlikle uygulanmas› gerekti-
¤i konusunda görüfl birli¤i vard›r. Ergenlik döne-
minde kifotik deformitede konservatif yöntemlerle
bafllang›çta tatmin edici düzelme sa¤land›¤›; an-
cak, tedavinin sonland›r›lmas›ndan sonra belirgin
düzeltme kay›plar›n›n ortaya ç›kt›¤› ve konservatif
tedavinin kifotik deformitenin düzeltilmesi aç›s›n-
dan hafif veya orta düzeyde etkisi oldu¤u ileri sü-
rülmüfltür.[1-5,9,10]

Bu çal›flmada, torakal Scheuermann kifozu tan›-
s› konan 19 hastaya uygulanan Milwaukee korsesi
(servikotorakolumbosakral ortoz) sonuçlar› de¤er-
lendirildi. Cerrahi tedaviye baflvurma s›kl›¤› ile
birlikte, korse tedavisinin kifotik deformite üzerin-
deki etkileri araflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 1989 ile Eylül 1999 tarihleri aras›nda,
kamburluk yak›nmas›yla baflvuran 56 hastada
Scheuermann kifozu tan›s› kondu. Tüm hastalar,
klinik muayene ve rutin laboratuvar incelemele-
ri, ayakta omurga ön-arka yan grafileri ve man-
yetik rezonans görüntüleme ile de¤erlendirildi.
Yan grafilerde, Cobb yöntemine göre sagittal
konturlar› belirlemek üzere T2 - T12 aras› torakal
kifoz aç›lar›, L1 - L5 aras› lomber lordoz aç›lar› öl-

çüldü. Normal fizyolojik torakal kifoz 30-50° ara-
s›nda, torakolomber bölgede bileflke aç›s› 0° ola-
rak kabul edildi.[3]

Scheuermann kifozunda anterior cisim yüksek-
liklerinin azalmas›, lokal kifoz aç›lar›n›n ve bir bü-
tün olarak torakal kifozun artmas›na yol açar. Bu
nedenle, her vertebral düzeydeki kamalaflman›n
belirlenmesi için, yine Cobb yöntemine göre, inter-
segmental kifoz aç›lar› ölçüldü. Bunlara ek olarak,
yatar pozisyonda ve hiperekstansiyonda çekilen
yan grafiler ile kifotik deformitenin esnekli¤i arafl-
t›r›ld›.

Radyografik incelemede Sorenson’un tan› ölçüt-
leri kullan›ld›. Kifozun apikal bölgesinde, birbirine
komflu en az üç omurda 5 dereceden fazla kamalafl-
ma olan hastalarda Scheuermann kifozu tan›s› kon-
du. Ayr›ca, end-plate’lerde düzensizlik, düzleflme,
disk aral›klar›nda daralma, Schmorl nodülleri ve
apikal omurlarda anteroposterior uzaman›n varl›¤›
yard›mc› ölçütler olarak kullan›ld›.[3,4]

Scheuermann kifozundaki önemli bir sorun
radyografik de¤erlendirmedeki güçlüklerdir. Tek
bafl›na toplam kifoz aç›s›n›n (T2-T12 aras›) ölçül-
mesinde farkl› yöntemler kullan›lmas›, farkl› so-
nuçlara yol açmaktad›r.[11,12] Takiplerde sagittal to-
pografik ölçümler yan› s›ra intersegmental aç›la-
r›n da ölçülmesi önerilmifltir.[13] Ayr›ca, Loder’in
iflaret etti¤i gibi,[14] ortadaki rijid torasik kifotik
segment, servikal ve lomber sagittal profili de et-
kilemektedir. Çal›flmam›zda, sagittal konturlar›n
hepsi ölçüldü; ayr›ca, apikal vertebradaki inter-
segmental aç›laflma ölçülerek kifotik kamalaflma
da de¤erlendirildi. Hastalarda tedaviden önce
55-70° aras› fleksibl e¤rilikleri oldu¤u ve di¤er
sagittal konturlarda önemli bir de¤ifliklik olma-
d›¤› da saptand›.

Hastalar, Lowe’nin[1,2] önerdi¤i sisteme göre s›-
n›fland›r›ld›. Buna göre üç tip Scheuermann kifo-
zu vard›r. En s›k görülen tip, torasik bölgede T1
veya T2’den T12 veya L1’e kadar uzanan ve apek-
si T6-T8 aras›nda olan tip I veya torakal Scheuer-
mann kifozudur. Tip II, apeksi torakolomber böl-
gede yer alan, T4 - T5’ten, L2 veya L3’e kadar uza-
nan torakolomber Scheuermann kifozudur. Tip
III ise, vertebral end-plate’lerde düzensizlik ve
disk aral›klar›nda daralmaya ra¤men belirgin
vertebral cisim kamalaflmas› göstermeyen ve geç
dejeneratif de¤iflikliklere yol açan lomber Sche-
uermann kifozudur.[3,4]
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Scheuermann kifozu tan›s› konan 56 hastan›n
21’i (%37.5) ergenlik döneminde idi; bunlarda iz-
lemlerde ilerleme belirtileri göstermeyen hafif ve-
ya biraz ileri derecede kifoz vard›. Bu hastalar er-
genlik dönemi sonuna kadar sadece izlendi. On
befl hastada (%26.8) ise 70° üzerinde, rijid ve ilerle-
me gösteren bir e¤rilik ve klinik olarak ciddi a¤r›
ve nörolojik yak›nmalar vard›; bunlara cerrahi te-
davi uyguland›. Ayr›ca, korse tedavisi uygulama-
s›ndan sonra belirgin ilerleme gösteren iki hastada
da cerrahi tedavi uyguland›; böylece, toplam 17
hastada (%30.4) cerrahi tedaviye baflvuruldu. Da-
ha sonra cerrahi uygulanan bu iki hasta ile birlikte,
toplam 20 hasta (%35.7) korse ile tedavi edildi. Bu
hastalar›n 19’unda (%33.9) torasik Scheuermann
kifozu, birinde (%1.8) ise torakolomber Scheuer-
mann kifozu vard›. Boston korsesi uygulanan tora-
kolomber kifozlu hasta d›fl›nda, di¤erlerine Milwa-
ukee korsesi uyguland›. Milwaukee korsesi, ilk
muayene ve radyografik incelemelerden sonra uy-
guland›.

Bu uygulamada, kristalara oturan vitraten
mold korseye monte edilen metal bandlar üzerine
ayarlanabilir petler (apikal bölgede) yerlefltirilir;
boyunluklar ve petler yumuflak malzeme (plasto-
zost) ile beslenir. Korse, üç noktadan düzeltici kuv-
vet uygular; ayr›ca, krista iliyakalar üzerine otura-
rak, lomber bölgede negatif sagittal dengenin sa¤-

lanmas›na yard›mc› olur. Boyun halkas›, üst tora-
kal bölgede dizilimi düzeltir; posteriordan apeks
üzerine konulan pedler bas›nç uygular, pelvik hal-
ka stabilize edilerek lomber lordoz azalt›l›r. Oksi-
pital pedler ise uyku s›ras›nda hastaya rahatl›k
sa¤lar.[3-5] 

Korse tedavisi tam gün uygulamas›na ra¤-
men, esnekli¤in korunmas› amac›yla hastalara,
iki saatte bir korseyi ç›kartmalar› ve germe egzer-
sizleri yapmalar› önerildi. Hasta izlem muayene-
leri ilk üç ayda 15 günde bir, daha sonra ayda bir
yap›ld›. Üçer ay arayla çekilen iki grafide hiçbir
de¤ifliklik göstermeyen, Risser IV olan hastalarda
korse uygulamas›na son verildi. Korse tedavisi-
nin birden veya tedricen b›rak›lmas› aras›nda
fark olmad›¤›n› bildiren çal›flmalar bulunmakta-
d›r.[2-4] Bu durumu göz önüne alarak, korse uygu-
lamas›n›n hemen sonland›r›lmas› uygun bulun-
mufltur. 

Tüm hastalarda korse uygulama süresi ortala-
ma 54.4±14.2 ayd› (da¤›l›m 24-78 ay). Bu süre için-
de, büyüme ve vücut ölçülerinde meydana gelen
de¤ifliklikler nedeniyle korseler birkaç kez yenilen-
di. Korse tedavisinin sonland›r›lmas›ndan en az iki
y›l sonra tüm hastalar›n radyografik ve klinik ince-
lemeleri tekrarland›. Geliflen komplikasyonlar ve
cerrahi müdahale gereksinimi do¤an hastalar be-
lirlendi. Korse uygulamas›ndan önce, sonra ve son

TABLO I

Scheuermann kifozu nedeniyle Milwaukee korsesi uygulanan hastalar›n tüm grup olarak ve
12 yafl ve alt› (ergenlik öncesi), 13 yafl ve üzeri (ergenlik) olmak üzere iki grup halinde tedavi sonuçlar› 

Ergenlik öncesi Ergenlik Toplam 
(n=10) (n=9) (n=19)

Tedavi öncesi ort. torakal kifoz aç›s› (°) 57.8±2.5 65.0±3.5 61.2±4.7
Hiperekstansiyon grafisindeki torakal kifoz aç›s› (°) 45.5±4.4 48.9±3.3 47.1±4.2

t 8.55 9.95 12.4
p <0.05 <0.05 <0.05

Hiperekstansiyon grafisindeki düzelme oran› (%) 22.6±5.5 22.9±4.2 22.7±4.8
Tedavi sonras› torakal kifoz aç›s› (°) 42.8±3.9 49.2±1.7 45.8±4.4

t 17.3 18.3 25.5
p <0.05 <0.05 <0.05

Tedavi sonras› düzelme yüzdesi (%) 26.0±4.8 24.1±2.8 25.2±4.0
Son kontroldeki torakal kifoz aç›s› (°) 53.5±4.7 68.8±8.7 60.7±10.3

t 3.99 -1.36 0.32
p <0.05 >0.05 >0.05

Son kontroldeki düzelme yüzdesi (%) 7.5±5.8 -5.6±9.3 1.3±10.0
t 9.61 8.12 10.1
p <0.05 <0.05 <0.05
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kontrolde ölçülen torakal kifoz aç›lar› ve apikal
omurda kamalaflma aç›s› (intersegmental kifoz aç›-
lar›) karfl›laflt›r›ld›. 

Düzelme yüzdeleri ve son kontroldeki düzel-
me oranlar› karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca, hastalar ergen-
lik öncesi (12 yafl ve alt›) ve ergenlik dönemi (13
yafl ve üzeri) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Bu
gruplar, e¤riliklerdeki düzelme oranlar› ve dü-
zelme kay›plar› yönünden karfl›laflt›r›ld›. Ergen-

lik öncesi ve ergenlik dönemi hasta grubunda
korse kullan›m süresi ortalamalar› s›ras›yla
64.4±6.1 (da¤›l›m 60-78 ay) ve 43.4±12.4 ay (da¤›-
l›m 24-55 ay) bulundu. 

‹statistiksel analizlerde “efl örnekler aras›ndaki
testin önemlilik testi” ve “farkl› grup ortalamalar›
aras› fark›n anlaml›l›k testi” kullan›ld› (SPSS prog-
ram›nda) ve 0.05’ten küçük p de¤erleri anlaml› ka-
bul edildi.

fiekil 1. On iki yafl›nda k›z hastada
torakal Scheuermann kifozu. Tedavi
öncesindeki (a) yan grafide torakal
kifoz aç›s›n›n 60° oldu¤u, (b) hipe-
rekstansiyon grafisinde e¤rili¤in 50
dereceye düfltü¤ü; (c) korse uygula-
mas› sonras› çekilen yan grafide to-
rakal kifoz aç›s›n›n %25 düzelme ile
45 dereceye düfltü¤ü görüldü. (d)
Korse tedavisinin b›rak›lmas›ndan
36 ay sonraki son kontrolde, torakal
kifoz aç›s›nda bafllang›ca göre
%16.7 düzelme oldu¤u, buna karfl›n
korse tedavisi sonras›na göre hafif
bir art›fl oldu¤u (50°) saptand›.

(a) (b)

(c) (d)



Ancak, korse tedavisinin sonland›r›lmas›ndan
ortalama 33.2±8.1 ay sonra yap›lan son kontrol-
lerde, torakal kifoz aç›s›nda tedavi öncesine göre
%1.3±10.0 gibi hafif bir azalma gözlenmesine
ra¤men, tüm hastalarda ortalama 60.7±10.3 dere-
ceye yükseldi¤i belirlendi. Son kontrollerde bu-
lunan ortalama torakal kifoz aç›s› ile tedavi bafl-
lang›c›nda bulunan de¤er aras›nda anlaml› fark
yoktu (t=0.32, p>0.05). Ancak, tedavi ile elde edi-
len ortalama düzelme oran›n›n son kontrolde an-
laml› derecede düfltü¤ü saptand› (t=10.1; p<0.05).
Yaln›zca alt› hastada (%31.6), genel bozulmaya
ra¤men torakal kifoz aç›s› normal fizyolojik s›n›rlar
içerisinde kald› (fiekil 1, 2). Yedi hastada (%36.8) ise,
60° alt›nda ve yak›nmaya yol açmayan kifoz kald›;
böylece toplam 13 hastada (%68.4) tatmin edici
bir sonuç elde edildi. Dört hastada (%21.1) tora-
kal kifoz 65-70° aras›nda bulundu; sadece iki has-
tada (%10.5) 70° üzerinde (80° ve 84°) kifotik de-
formite nedeniyle cerrahi tedaviye gerek duyul-
du (fiekil 3).

Apikal omurgada lokal kamalaflma düzeyleri-
nin göstergesi olan apikal omurga intersegmental
kifoz aç›lar› tedavi öncesine göre tedaviden sonra

24 Eklem Hastal›klar› ve Cerrahisi - Joint Dis Rel Surg

BULGULAR

Milwaukee korsesi uygulanan 19 hastada (5
k›z, 14 erkek; ort. yafl 12.8±1.6) tedaviye ortalama
54.4±14.2 ay (da¤›l›m 24-78 ay) devam edildi. Son
kontroller Eylül 2003 tarihinde, son de¤erlendirme
ise korse tedavisinin tamamlanmas›ndan ortalama
33.2±8.1 ay sonra yap›ld›.

Genel de¤erlendirme
Tüm hastalar›n ortoz tedavisi öncesindeki tora-

kal kifoz aç›lar›n›n, fizyolojik s›n›rlar kabul edilen
30-50° aral›¤›n›n üzerinde (da¤›l›m 55-70°) oldu¤u
saptand›.[3,4] Hastalar›n tamam› dahil edildi¤inde,
tedavi öncesi ortalama torakal kifoz aç›s›n›n
61.2±4.7° oldu¤u belirlendi (Tablo I). Hiperekstan-
siyon grafilerinde, hastalar›n tamam›nda kifotik
deformitenin istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
ortalama 47.1±4.2 dereceye düfltü¤ü (ortalama dü-
zelme %22.7±4.8) ve hiperekstansiyonla normal s›-
n›rlarda kifoz oldu¤u (40-50°) görüldü (p<0.05).
Korse tedavisine son verildi¤inde, torakal kifoz
aç›lar›n›n hiperekstansiyon grafilerindeki kadar,
hatta biraz daha fazla olmak üzere ortalama
%25.2±4.0 oran›nda düzelerek 45.8±4.4 dereceye
indi¤i belirlendi (t=25.5; p<0.05) (Tablo I).

fiekil 2. On dört yafl›nda erkek hastada torakal Scheuermann kifozu. Tedavi öncesindeki (a) yan grafide torakal kifoz aç›-
s›n›n 65° oldu¤u, (b) hiperekstansiyon grafisinde e¤rili¤in 40°’ye düfltü¤ü; (c) korse uygulamas› sonras› çekilen yan grafi-
de torakal kifoz aç›s›n›n 50 dereceye düfltü¤ü ve %23.1 düzelme sa¤land›¤› belirlendi. (d) Korse tedavisinin b›rak›lmas›n-
dan 44 ay sonraki son kontrolde torakal kifoz aç›s›n›n bafllang›ca göre %7.7 art›flla 70 dereceye ulaflt›¤› saptand›.

(a) (b) (c) (d)
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anlaml› bir düflüfl gösterdi (16.0±3.9° ve
12.8±2.9°; düzelme %19.5±10.0; t=5.88; p<0.05,
Tablo I). Ancak, son kontrolde intersegmental ki-
foz aç›s› ortalama 16.2±5.2 dereceye yükseldi; ka-
malaflma da tedavi öncesine göre ortalama
%1.3±19.3 art›fl gösterdi. Yine de, tedaviden he-
men sonraki durumla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, son
kontrolde kamalaflmada görülen genel art›fla ra¤-
men, sekiz hastada (%42.1) belirli ölçüde düzel-
me oldu; dördünde (%21.1) ise de¤iflme olmad›.
Toplam 12 hastada (%63.2) kamalaflma korse te-
davisi ile de¤iflmedi veya azald›. Alt› hastada
(%31.6) apikal vertebral kamalaflmada art›fl
%20’den düflüktü; sadece bir hastada (%5.3) yük-
sek oranda art›fl görüldü (%55.6).

Ergenlik öncesi ve ergenlik dönemindeki
hastalar›n karfl›laflt›r›lmas›

Ergenlik öncesi grupta, yafl ortalamas›
11.6±0.7 olan ve ortalama 32.6±7.7 ay takip edilen
10 hasta; ergenlik dönemindeki grupta ise ortala-
ma yafl› 14.2±1.2 olan ve 33.9±8.9 ay takip edilen
dokuz hasta vard›. ‹ki grubun korse kullan›m sü-
resi ortalamalar›n›n s›ras›yla 64.4±6.1 ay (da¤›l›m
60–78 ay) ve 43.4±12.4 ay (da¤›l›m 24-55 ay) ol-
du¤u saptand›. Tedaviden önceki torakal kifoz
aç›s› ortalamas›n›n ergenlik dönemindeki grupta
daha fazla oldu¤u (65.0±3.5° ve 57.8±2.5°) görül-
dü (Tablo II). Her iki grupta da tedaviden sonra
anlaml› düzelme elde edildi (s›ras›yla %24.1±2.8
ve %26.0±4.8; t1=18.3, t2=17.3; p<0.05). Ancak,

bu düzelme oranlar› aras›ndaki fark anlaml› de-
¤ildi (t=-4.1; p>0.05).

Son kontrolde, ergenlik öncesi grupta düzel-
me oran› %7.5±5.8 bulunmas›na karfl›n, bu oran
tedavi öncesiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› idi
(t=3.99; p<0.05). Oysa, ergenlik dönemindeki
grupta, tedaviden önceki torakal kifoz aç›s›yla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k oluflmad›¤›
(t=-1.79; p>0.05); korse ile elde edilen düzelme-
nin azald›¤›, ortalama kifoz aç›s›n›n 68.8±8.7 de-
receye yükseldi¤i saptand›. Ayr›ca, son kontrol-
deki son düzelme yüzdeleri aç›s›ndan, ergenlik
öncesi gruptaki düzelmenin ergenlik dönemi
grubuna göre anlaml› derecede fazla oldu¤u gö-
rüldü (t=17.1; p<0.05).

Son kontrolde, ergenlik öncesi gruptaki hastala-
r›n alt›s›nda (%60) normal s›n›rlarda, geri kalan
dördünde (%40) 60° alt›nda kifoz vard›. Ergenlik
dönemi grubunda ise normal s›n›rlarda torakal ki-
foza sahip hasta yoktu; bu hastalar›n dördünde
(%44.4) 60-65°, beflinde (%55.6) 70° üzerinde kifoz
deformitesi görüldü.

Ergenlik öncesi grupta apikal omurda inter-
segmental aç›larda kamalaflma, tedaviden sonra
tedavi öncesine göre anlaml› düzelme
(%16.5±11.3) gösterdi (t=4.13; p<0.05); son kont-
rolde bu düzelme %7.0±13.8 oran›na düfltü ve te-
davi öncesine göre anlaml› farkl›l›k kalmad›
(t=1.86; p<0.05). Ergenlik dönemi grubunda ise,
tedavi öncesinde 18.7±2.2° olan intersegmental

TABLO II

Scheuermann kifozu nedeniyle Milwaukee korsesi uygulanan hastalar›n tüm grup olarak ve
12 yafl ve alt› (ergenlik öncesi), 13 yafl ve üzeri (ergenlik) olmak üzere iki grup halinde

apikal intersegmental kifoz aç›lar›n›n tedavi sonras›, son kontroldeki aç› de¤erleri ve düzelme yüzdeleri 

Apikal vertebran›n intersegmental kifoz aç›s› Ergenlik öncesi Ergenlik Toplam 
(n=10) (n=9) (n=19)

Tedavi öncesi aç› (°) 13.6±3.6 18.7±2.2 16.0±3.9
Tedavi sonras› aç› (°) 11.2±2.9 14.7±1.7 12.8±2.9

t 4.13 4.54 5.88
p <0.05 <0.05 <0.05

Son kontroldeki aç› (%) 12.6±3 3 20.2±3.7 16.2±5.2
t 1.86 –1.14 -0.28
p >0.05 >0.05 >0.05

Tedavi sonras› düzelme yüzdesi (%) 16.5±11.3 22.8±7.7 19.5±10.0
Son kontroldeki düzelme yüzdesi (°) 7.0±13.8 –10.6±20.9 –1.3±19.3

t 3.71 4.02 4.23
p <0.05 <0.05 <0.05
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kifoz aç›s› tedavi sonras›nda 14.7±1.7 dereceye
düfltü (t=4.54; p<0.05); ancak, son kontrolde alt›
hastada (%66.7) kamalaflma %11.1-%55.6 aras›n-
da artt› ve tüm hastalar dahil edildi¤inde tedavi
öncesine göre %10.6±20.9 yükseldi. Bu grupta
son kontrolde kamalaflmadaki art›fl›n, yine de
bafllang›çtaki intersegmental kifoz aç›lar›yla kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› fark oluflturmad›¤› belir-
lendi (t=-1.14; p>0.05). 

‹ki grupta tedaviden sonra ve son kontrolde öl-
çülen intersegmental aç›daki düzelme oranlar› ara-
s›nda anlaml› fark vard› (t1=-1.4, t2=-3,1; p<0.05);
ergenlik öncesi grupta son kontrolde intersegmen-
tal aç›da kendili¤inden bir düzelme görülmesine
karfl›n, ergenlik dönemi grupta kamalaflma art›fl

gösterdi. Ayr›ca, cerrahi karar› verilen iki hastan›n
(%10.5) ergenlik dönemi grubunda bulunmas› ne-
deniyle, bu grupta cerrahi tedavi endikasyonu ora-
n› %22.2 idi.

Komplikasyonlar
Bir hastada (%5.3) geliflen geçici mekanik ile-

us tablosu t›bbi tedavi ile iyileflti. Bir hastada gö-
rülen yüzeyel bas› yaras›n›n korsenin iyi pedlen-
memesinden kaynakland›¤› düflünülerek korse
tedavisine 15 gün ara verildi. Bunlar›n d›fl›nda,
lokal veya sistemik baflka bir komplikasyona
rastlanmad›.

Cerrahi tedavi uygulanan iki hastada (%10.5)
anterior giriflimle befl seviyede disk aral›¤› gevfle-
tildi ve anterior füzyonu takiben ayn› seansta yap›-

fiekil 3. On dört yafl›nda erkek
hastada torakal Scheuermann ki-
fozu. Tedavi öncesi yan grafide (a)
torakal kifoz aç›s›n›n 70° oldu¤u,
hiperekstansiyon grafisinde e¤rili-
¤in 50 dereceye düfltü¤ü; (b) kor-
se uygulamas› sonras› çekilen yan
grafide torakal kifoz aç›s›n›n, hipe-
rekstansiyon grafisindeki düzeye
(50°) indi¤i ve böylece %28.6 dü-
zelme sa¤land›¤› belirlendi. (c)
Korse tedavisinin b›rak›lmas›ndan
24 ay sonraki son kontrolünde to-
rakal kifoz aç›s›n›n bafllang›ca gö-
re %14.3 artarak 80 dereceye
ulaflt›¤› ve ilerleme gösteren bu
hastada cerrahi tedavi gerekti¤i
sonucuna var›ld›. (d) Anterior gev-
fletme ve posterior enstrümantas-
yon uygulanan hastan›n ameliyat
sonras› yan grafisinde torakal ki-
foz aç›s›n›n normal fizyolojik s›n›r-
lara (40°) düfltü¤ü görüldü.

(a) (b)

(c) (d)
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lan posterior enstrümantasyonla %46.4 ve %50 dü-
zelme elde edildi. ‹ki hastada da normal fizyolojik
torakal kifoz (40° ve 45°) sa¤land›. Bu hastalar ha-
len izlenmektedir.

TARTIfiMA

Scheuermann kifozunda, konservatif tedavinin
iki temel amac› vard›r. Bunlar, deformitenin kont-
rolü ve hiperekstansiyon kuvvetleri uygulayarak,
vertebral cisim yüksekli¤inin yeniden oluflturul-
mas›n› sa¤lamakt›r.[2-4] Scheuermann kifozunda
konservatif tedavi izlem, korse ve alç› uygulamala-
r›n› içerir. Bradford ve ark.[6] Scheuermann kifozu
tedavisinin konservatif oldu¤unu ve cerrahiye na-
diren baflvurulmas› gerekti¤ini ileri sürmüfllerdir.
Son 20 y›lda ise birçok çal›flmada, Scheuermann ki-
fozunda cerrahi tedavi önerilmektedir. Modern
enstrümantasyon sistemlerinin kullan›m›yla kifo-
tik deformitede, özellikle anterior gevfletme ve
posterior enstrümantasyonla yüksek düzelme
oranlar› elde edilmifltir.[7,8,15] Klini¤imizde 56 hasta-
n›n 15’i do¤rudan cerrahi tedaviye yönlendirildi-
¤inden, di¤er hastalarda (%73.2), yani yaklafl›k her
dört hastan›n üçünde, konservatif tedavi uygulan-
d›¤› görülmektedir.

Scheuermann kifozunda korse tedavisinin
hangi aç› de¤erlerinde uygulanmas› gerekti¤i ko-
nusunda genel olarak görüfl birli¤i vard›r. Korse
tedavisi, e¤rili¤i 70 dereceyi aflmam›fl ve iskelet
geliflimini tamamlamam›fl hastalarda önerilmek-
tedir. Lowe[1] ise 75° alt›nda e¤rili¤e sahip yakla-
fl›k tüm hastalarda korse tedavisinin yüksek bir
baflar›ya sahip oldu¤unu savunmufltur. Sachs ve
ark.[10] büyük deformitelerde (70° üzeri) bafllang›ç-
ta ortoz tedavisinin belirgin düzelme sa¤lasa bile,
ortozun ç›kart›lmas›ndan sonra e¤rili¤in h›zla es-
ki halini ald›¤›n› veya çok az bir düzelme sa¤la-
nabildi¤ini belirtmifllerd›r. Büyük e¤riliklerde or-
toz tedavisinin yeri yoktur. Ancak, apeksi T6-8
olan, yani torakal Scheuermann kifozlu hastalar-
da, Milwaukee korsesinin en uygun tedavi oldu-
¤u bildirilmifltir.[1,2,4] Bu nedenle, çal›flmam›zda 70°
alt›nda esnek e¤rili¤e sahip torakal Scheuermann
kifozlu 19 hastada Milwaukee korsesi uygulan-
m›flt›r. Scheuermann kifozu için uygulanan ortoz
tedavisinde, korsenin uygulama süresi konusun-
da belirsizlik söz konusudur. Baz› yay›nlarda, 18
veya 24 ayl›k süreler belirtilmifl olmas›na karfl›n,
korsenin iskelet olgunlaflmas›na kadar kullan›l-
mas› gerekti¤i de ifade edilmifltir.[1-5] Riddle ve

ark.[16] Scheuermann kifozlu 22 hastay› Milwa-
ukee korsesi modifikasyonu olan duPont korse-
siyle tedavi etmifller ve en az 16 ayl›k kullan›mla
k›yaslanabilir sonuçlar elde etmifllerdir. Çal›flma-
m›zda ise, korse tedavisine en az 24 ay olmak
üzere ortalama 54.4±14.2 ay devam edilmifl, iler-
leme görülmedi¤ine karar verildikten sonra teda-
viye son verilmifltir.

Korse tedavisinde karfl›lafl›lan en önemli güç-
lük, hastan›n uygulamaya karfl› gösterdi¤i direnç
ve tedaviye uyumdaki zorluklard›r. Büyüme ça-
¤›ndaki çocuklar›n psikolojik durumlar›n›n çevre-
sel ve ailesel etkilerle bozulmas›, bu çocuklar›n te-
daviye uyum sa¤lamas›n› aksatmakta ve tedavinin
baflar›s›n› olumsuz etkilemektedir. Tedavi s›ras›n-
da korsenin ç›kart›lmas› ve egzersiz programlar›
uygulanmas› hem bu uyum güçlüklerini azaltmak-
ta, hem de deformitenin esnekli¤inin korunmas›n›
sa¤lamaktad›r. Ali ve ark.[17,18] egzersizlerin, cerrahi
tedavi uygulanan yüksek aç›l› rijid e¤rilikler için
bile yararl› oldu¤unu, bu e¤riliklerin kolay düzel-
tilebilir konumunu koruyarak cerrahi tedavinin
baflar›s›n› art›rd›¤›n› bildirmifllerdir. Bu nedenle,
tamgün korse uygulamas› s›ras›nda tüm hastalar-
dan korseyi günde iki saat ç›kartmalar› istenmifl;
ekstansiyon ve gerdirme egzersizlerinin uygulan-
mas›na özen gösterilmifltir.

Scheuermann kifozunda konservatif tedaviyle
ilgili tart›fl›lmas› gereken en önemli nokta korse te-
davisinin sonuçlar›d›r. Pizzutillo[19] ve Boni ve
ark.na[20] göre korse kullan›m› Scheuermann kifo-
zunda idyopatik skolyoza göre daha baflar›l› so-
nuçlar vermektedir. Bradford ve ark.[6] 14 ay sürey-
le tamgün, izleyen 18 ayda k›smi uygulanan Mil-
waukee korsesi ile Scheuermann kifozlu hastalar-
da torasik kifozda ortalama %49, lomber lordozda
%35 düzelme sa¤lad›klar›n›; uzun dönem izlemde
ise hastalar›n tamam›nda düzelmede kay›plar gö-
rülmesine karfl›n, %69’unda bafllang›ç kifozundan
daha iyi torakal kifoz aç›s› elde ettiklerini bildir-
mifllerdir. Montgomery ve Erwin,[9] Milwaukee or-
tozunu ortalama 18 ay tamgün, izleyen alt› ayda
da k›smi kullanan 21 hastada bafllang›ç kifozunda
%30 düzelme sa¤lanabildi¤ini, son kifoz düzelme
oran›n›n ise en çok %10 oldu¤unu bildirmifllerdir.
Lowe[1,2] Scheuermann kifozunda ortoz tedavisinin
bafllang›çta belirgin düzelme sa¤lad›¤›n›, buna
karfl›n %15-30 aras› oranlarda düzelmede kay›plar
olufltu¤unu, sonuç olarak kifotik deformite üzerin-
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de orta düzeyde etkisi oldu¤unu ileri sürmüfltür.
Öte yandan, Soo ve ark.[21] Milwaukee korsesi ve
Harrington rod uygulanan hastalar› karfl›laflt›rd›k-
lar›nda, uzun dönem izlemde iki grupta da e¤rili-
¤in ciddiyetinin ve uygulamaya bafllanan yafl›n so-
nuçlar› etkilemekle birlikte sonuçlarda farkl›l›k ya-
ratmad›¤›n› bildirmifllerdir. Scheuermann kifozun-
da korse uygulamas› çok yüksek düzelme oranlar›
sa¤lamamas›na karfl›n, hastalarda normal fizyolo-
jik s›n›rlarda torakal kifozun elde edilmesinde et-
kilidir. ‹zlem döneminde düzelmenin k›smen azal-
mas›na karfl›n, sonuçta elde edilen kifoz aç›s› tat-
min edicidir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› da bu verilerle uyum-
ludur. Torakal Scheuermann kifozu olan 19 hasta-
da tedaviden önce 61.2±4.7° olan ortalama torakal
kifoz aç›s›, ortalama 54.4 ay korse tedavisinden
sonra anlaml› olacak flekilde %25.2±4.0 oran›nda
düzelme gösterdi (p<0.05); birçok hastada en az hi-
perekstansiyon grafilerindeki kadar, hatta baz›
hastalarda biraz daha fazla olmak üzere düzelme
ve tüm hastalarda fizyolojik s›n›rlarda torakal ki-
foz sa¤land›. 

Son kontrollerde tüm hastalarda artm›fl olan ki-
foz aç›s›, yine de, tedavi öncesine göre azalm›fl bu-
lundu (ortalama %1.3±10.0); torakal kifoz aç›s› ise
ortalama 60.7±10.3 dereceye yükseldi; ancak, bu
aç› de¤erleri ile tedaviden önceki de¤erler aras›nda
anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05). 

Bu verilere bakarak, korse tedavisinin kifoz
aç›s› üzerindeki bafllang›çtaki olumlu etkisinin
kayboldu¤u ve kifotik deformitenin eski halini al-
d›¤› söylenebilir. Ancak, hastalar›n de¤erleri ince-
lendi¤inde, torakal kifoz aç›s›ndaki hafif art›fla
ra¤men, korse tedavisi ile elde edilen düzelmenin
tamamen ortadan kalkmad›¤›; alt› hastada
(%31.6) normal fizyolojik s›n›rlarda bir torakal ki-
foz, yedi hastada (%36.8) da 60° alt›nda bir kifoz
elde edildi¤i belirlendi. Bu anlamda, ortoz tedavi-
siyle hastalar›n %68.4’ünde tatmin edici bir sonuç
elde edildi¤i söylenebilir. Scheuermann kifozlu
hastalarda genel kifoz aç›lar›ndaki yeterli düzel-
meye ra¤men etkilenen omurlardaki kamalaflma-
da düzelme olup olmad›¤› di¤er bir tart›flma ko-
nusudur. Kamalaflan omurun cerrahi olarak des-
tek greftleriyle füzyon sahas›na al›narak tam bir
kemik bloku elde etmek mümkündür. Ancak,
korse tedavisinden beklenen, komflu omurlardaki
sagittal konturlar›n düzeltilmesiyle kamalaflan
omurun bask›dan kurtulmas› ve anterior cisim

yüksekli¤inin ekstansif kuvvetlerin etkisiyle fiz-
yolojik hale gelmesidir. Bu düzelme do¤al yolla,
yap›lan mekanik müdahalenin anterior cismin
büyüme potansiyelini etkilemesiyle olacakt›r. De-
neysel verilere dayanmad›¤› için, bu beklentilerle
ilgili önermeler tamamen varsay›md›r. Ne var ki,
çal›flmam›zda apikal vertebradaki kamalaflman›n
korse tedavisiyle anlaml› derecede düzeldi¤i
(%19.5±10.0); ancak, korse tedavisinin b›rak›lma-
s›ndan sonra son kontrolde kamalaflman›n artt›¤›
ve düzelme oran›n›n %-1.3±19.3’e düfltü¤ü görül-
dü. Sekiz hastada (%42.1) tedavi ile elde edilen
düzelmedeki kayba ra¤men, son kontrolde tedavi
öncesinden daha az bir kamalaflma kald›¤›, dört
hastada (%21.1) ise bir de¤iflme olmad›¤› saptan-
d›. Sonuçta, korse tedavisiyle toplam 12 hastada
(%63.2) apikal vertebral cisim anterior yüksekli¤i
korundu veya artt›. Buna karfl›n, alt› hastada
(%31.6) kamalaflmada %20’den az oranda, bir
hastada (%5.2) ise %55.6 gibi yüksek oranda art›fl
oldu. Bu veriler korse tedavisinde yüksek hipe-
rekstansiyon momenti uygulanmas›n›n kamalafl-
may› azaltt›¤›n›, anterior cisim yüksekli¤ini koru-
du¤unu veya bu yüksekli¤in artmas›na olanak
sa¤lad›¤›n› göstermektedir.

Korse uygulama yafl›n›n kifoz aç›s›ndaki dü-
zelmeye ve omurlarda kamalaflmay› azalt›c› etki-
si konusundaki az say›daki çal›flma, korse tedavi-
sinin daha küçük yafllarda daha etkili oldu¤u so-
nucuna varm›flt›r.[1-5] Ancak, iki ayr› yafl grubunu
karfl›laflt›ran bir çal›flma bulunmamaktad›r. Bu
nedenle, bu çal›flmada 13 yafl›ndan küçük 10 ço-
cuk ve 13 yafl veya üzerinde dokuz çocuktan olu-
flan iki ayr› grubun sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r.
‹ki grupta korse tedavisiyle torakal kifoz aç›lar›n-
da s›ras›yla %26.0±4.8 ve %24.1±2.8 oranlar›nda
anlaml› düzelme elde edilmifltir (p<0.05). Ancak,
bu düzelmeler iki grup aras›nda anlaml› farkl›l›k
göstermemifltir (p>0.05). 

Korse tedavisinin b›rak›lmas›ndan sonra, er-
genlik öncesi grupta, son kontrolde tüm hastalarda
normal s›n›rlarda veya 60 derecenin alt›nda bir ki-
foz görülmesine karfl›n, di¤er grupta torakal kifo-
zu normal s›n›rlarda olan hasta yoktu ve olgular›n
%55.6’s›nda 70° ve üzerinde kifoz deformitesi ge-
liflmiflti. En son düzelme oranlar›n›n ise her iki
grupta istatistiksel olarak farkl› oldu¤u, ergenlik
öncesi grupta kifozun daha iyi düzeldi¤i belirlen-
mifltir. Bu durumun korse tedavisinin ergenlik ön-
cesi dönemde daha uzun süre kullan›lmas›ndan



kaynaklanabilece¤i ileri sürülebilir. Ancak, apikal
omurun intersegmental kifoz aç›lar›na bak›ld›¤›n-
da, korse tedavisinden sonra, iki grupta da istatis-
tiksel olarak anlaml› düzelme (p<0.05) olmas›na
karfl›n, son kontrolde ergenlik öncesi grupta inter-
segmental aç›larda tedavi öncesine göre kamalafl-
mada ortalama %7.0±13.8 oran›nda azalma oldu-
¤u, buna karfl›n, ergen grupta kamalaflman›n has-
talar›n %55.6’s›nda %11.1-%55.6 oran›nda artt›¤›
belirlenmifltir. Böylece, apikal vertebradaki kama-
laflman›n ergenlik öncesi grupta korundu¤u veya
anterior cisim yüksekli¤inin artarak deformitenin
k›smen azald›¤› belirlenirken, ergenlik dönemi
grubunda hastalar›n büyük bir k›sm›nda kamalafl-
man›n artmaya devam etti¤i saptanm›flt›r. Bu veri-
ler ›fl›¤›nda, ergenlik öncesi dönemde anterior ci-
sim yüksekli¤indeki art›fl›n daha belirgin oluflu,
ekstansif mekanik etki sonucu anterior cismin bü-
yümesi için gereken bofllukta art›fl olmas› ve büyü-
me potansiyelinin devam etmesiyle aç›klanabilir.
Cerrahi endikasyonu konan iki hastan›n ergenlik
dönemi grubunda yer almas› da bu varsay›m› des-
tekler niteliktedir.

Korse tedavisi ile lokal ve sistemik komplikas-
yonlar›n %3-10 aras› de¤iflen oranlarda görüldü¤ü,
en s›k komplikasyonlar›n bas› yaralar›, çene ve ili-
yak kanat deformiteleri oldu¤u bildirilmifltir.[1-4]

Pedlerin ve korsenin içinin plastozost veya silikon
materyalle kaplanmas›n›n, bas› yaralar›n›n olufl-
mas›n› engelledi¤i ileri sürülmüfltür.[4] Priftis ve
ark.[22] korsenin solunum kapasitelerini azaltmas›na
karfl›n, uygulama sonras›nda kifozda sa¤lanan
azalma ile restriktif bozuklu¤un düzeldi¤ini ileri
sürmüfllerdir. Çal›flmam›zda, sadece bir hastada
geçici ileus tablosu geliflti; bir hastada da bas› yara-
lar› görüldü. Korselerin içlerinin plastozost ile
kaplanmas› nedeniyle baflka hastalarda bas› yara-
lar› oluflmam›flt›r. Ayr›ca, solunum sistemi ile ilgili
bir komplikasyona rastlanmam›flt›r.

Bu çal›flman›n verileri, Scheuermann kifozunda
konservatif tedavinin çok önemli oldu¤unu göster-
mektedir. Hastalar›n ancak dörtte birinde cerrahi
tedavi gerekmektedir. Korse tedavisi uygulanan
hastalar›n ise sadece %10 kadar›nda cerrahi tedavi-
ye gerek duyulmaktad›r. Altm›fl dereceden düflük
e¤rilikleri olan hastalar›n, yafl› ne olursa olsun iz-
lenmesi yeterlidir. Torakal Scheuermann kifozu
olan hastalarda Milwaukee korsesi uygulanmas›
ile torakal kifoz aç›lar› normal s›n›rlara getirilmek-
te ve son kontrolde düzelmede görülen kay›plara

ra¤men hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤unda tora-
kal kifoz aç›lar› normal s›n›rlarda tutulabilmekte-
dir. Korse tedavisi, hiperekstansiyon momenti et-
kisiyle apikal vertebrada anterior cisim yüksekli¤i-
nin korunmas›na veya artmas›na olanak sa¤la-
maktad›r. Ek olarak, korse tedavisinin özellikle er-
genlik öncesi dönemde daha etkili oldu¤u sonucu-
na var›lm›flt›r.
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