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Scheuermann kifozunda Milwaukee korsesi ile tedavi sonuclari

The results of Milwaukee brace treatment for thoracic Scheuermann’s kyphosis

Kerem Kurt, i. Teoman Benli, Caglar Koger, Onat Uziimciigil, Biilent Ates, Erbil Aydin

SSK Ankara Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Scheuermann kifozu tanis1 konan hastalarda Mil-
waukee korsesi ile tedavinin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontemler: Torakal Scheuermann kifozu ne-
deniyle 19 hastaya (5 kiz, 14 erkek; ort. yag 12.8) Risser V
olana kadar ortalama 54.4 ay (dagilim 24-78 ay) siireyle
Milwaukee korsesi uygulandi. Torakal kifoz acilar1 korse
tedavisinin bitiminde ve ortalama 33.2 ay sonra olgiilerek
tedavi oncesindeki degerlerle karsilastirildi. Ayrica, hasta-
lar 12 yas ve alt1 (ergenlik 6ncesi, n=10) ve 13 yas ve lize-
1i (ergenlik, n=9) olmak tizere iki grupta degerlendirildi.
Bulgular: Tedavi 6ncesinde ortalama 61.2° olan torakal
kifoz ag1s1, tedaviden sonra tiim hastalarda ortalama 45.8
dereceye diiserek %25.2 diizelme sagland1 (p<0.05). An-
cak, son kontrollerde tiim hastalarda kifozda artig goriil-
dii ve tedavi oncesi degerlere yaklast: (p>0.05). Bu kay-
baragmen, 13 hastada (%68.4) normal fizyolojik sinirlar-
da veya 60° altinda bir kifoz goriildii. Apikal interseg-
mental acilarda da tedavi sonrast saglanan diizelmenin
son kontrolde geriledigi ve kamalasmanin %1.3 arttig1
gozlendi. Yine de, 12 hastada (%63.2) son kontrolde ka-
malagmanin degismedigi veya anterior cisim yiiksekligi-
nin arttif1 belirlendi. Son kontrolde, ergenlik oncesi
gruptaki tiim hastalarda torakal kifoz agilarinin normal
smirlarda veya 60° altinda kaldigi, bes hastada kamalag-
manin azaldigi, dordiinde degismedigi goriildii. Ergenlik
donemi grubunda ise dort hastada 60-65°, besinde
(%55.6) 70° iizerinde kifoz deformitesi goriildii; alt1 has-
tada kamalasmanin arttig1 belirlendi. Ayrica, ciddi ilerle-
yici egrilik (80° ve 84°) saptanan iki hastaya (%22.2) cer-
rahi tedavi uygulandi.

Sonugc: Milwaukee korsesiyle 55-70° arasinda torakal
Scheuermann kifozu olan hastalarda tatmin edici sonug-
lar alinabilecegi ve korse tedavisinin ergenlik oncesi yas
grubunda daha etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Ergenlik donemi; korse; cocuk; egzersiz te-
davisi; kifoz/patoloji/tedavi; Scheuermann hastaligi/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 ¢ok
konservatif yontemler tercih edilmektedir."” Brad-
ford ark.” neredeyse tiim Scheuermann kifozlu
hastalarda tek ve en 6nemli segenegin konservatif
yontemler oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu yazar-
lara gore cerrahi tedaviye genellikle gerek kalma-
maktadir. Bu ¢ikarimlar1 destekler nitelikte olan
1980 oOncesi bir¢cok calismada, postural egzersiz
programlariyla desteklenmis ortoz tedavisinde ol-

dukga tatmin edici sonuglar alinmigtir."”

Speck ve Chopin"” ile Otsuka ve ark.” ortoz te-

davisinin, ergenlik oncesi donemde kesin olarak
etkili oldugunu, ancak egzersiz programinin eg-
riligin kontrolii tizerinde bir etkisi olmadigini;
cerrahi tedavinin ise sadece ciddi egriligi, ilacla-
ra direngli agris1 veya norolojik defisiti olan has-
talarda uygulanmasi gerektigini ileri stirmiisler-
dir. Herring’e" gore konservatif tedavi, progresif
oldugu bilinen, ancak halihazirda kozmetik ve
fonksiyonel olarak kabul edilebilir bir kifoz de-
formitesine sahip, iskelet olgunlagsmasini1 tamam-
lamamis hastalarda (Risser II ve altinda) uygu-
lanmalidir.

Ortoz tedavisinin iskelet gelisimini tamamla-
mamis hastalarda kesinlikle uygulanmasi gerekti-
gi konusunda goriis birligi vardir. Ergenlik done-
minde kifotik deformitede konservatif yontemlerle
baslangicta tatmin edici diizelme saglandigy; an-
cak, tedavinin sonlandirilmasindan sonra belirgin
diizeltme kayiplariin ortaya ¢iktig1 ve konservatif
tedavinin kifotik deformitenin diizeltilmesi agisin-
dan hafif veya orta diizeyde etkisi oldugu ileri sti-
rilmiistiir.">""

Bu calismada, torakal Scheuermann kifozu tani-
s1 konan 19 hastaya uygulanan Milwaukee korsesi
(servikotorakolumbosakral ortoz) sonuglar: deger-
lendirildi. Cerrahi tedaviye basvurma siklig: ile
birlikte, korse tedavisinin kifotik deformite tizerin-
deki etkileri arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1989 ile Eyliil 1999 tarihleri arasinda,
kamburluk yakinmasiyla bagvuran 56 hastada
Scheuermann kifozu tanist kondu. Tim hastalar,
klinik muayene ve rutin laboratuvar incelemele-
ri, ayakta omurga on-arka yan grafileri ve man-
yetik rezonans goriintiileme ile degerlendirildi.
Yan grafilerde, Cobb yontemine gore sagittal
konturlar1 belirlemek tizere T, - T;, aras1 torakal
kifoz acilari, L - Ls aras1 lomber lordoz agilar1 61-

ctldii. Normal fizyolojik torakal kifoz 30-50° ara-
sinda, torakolomber bolgede bileske acis1 0° ola-
rak kabul edildi.”

Scheuermann kifozunda anterior cisim ytiksek-
liklerinin azalmasi, lokal kifoz acilarinin ve bir bi-
tiin olarak torakal kifozun artmasina yol acar. Bu
nedenle, her vertebral diizeydeki kamalasmanin
belirlenmesi igin, yine Cobb yontemine gore, inter-
segmental kifoz acilar 6l¢iildii. Bunlara ek olarak,
yatar pozisyonda ve hiperekstansiyonda g¢ekilen
yan grafiler ile kifotik deformitenin esnekligi aras-
tirild1.

Radyografik incelemede Sorenson’un tan1 6lgtit-
leri kullanildi. Kifozun apikal bolgesinde, birbirine
komsu en az ti¢ omurda 5 dereceden fazla kamalas-
ma olan hastalarda Scheuermann kifozu tanis1 kon-
du. Ayrica, end-plate’lerde diizensizlik, diizlesme,
disk araliklarinda daralma, Schmorl nodilleri ve
apikal omurlarda anteroposterior uzamanin varlig:
yardima 6lgiitler olarak kullanildi.””

Scheuermann kifozundaki 6nemli bir sorun
radyografik degerlendirmedeki giicliiklerdir. Tek
basina toplam kifoz agisinin (T,-T;, aras1) Ol¢til-
mesinde farkli yontemler kullanilmasi, farkl: so-
nuglara yol agmaktadir."""* Takiplerde sagittal to-
pografik ol¢limler yani sira intersegmental acila-
rin da olciilmesi Onerilmistir.” Ayrica, Loder'in
isaret ettigi gibi,"" ortadaki rijid torasik kifotik
segment, servikal ve lomber sagittal profili de et-
kilemektedir. Calismamizda, sagittal konturlarin
hepsi 6l¢iildii; ayrica, apikal vertebradaki inter-
segmental acilasma Olciilerek kifotik kamalasma
da degerlendirildi. Hastalarda tedaviden once
55-70° aras1 fleksibl egrilikleri oldugu ve diger
sagittal konturlarda 6nemli bir degisiklik olma-
dig1 da saptandu.

Hastalar, Lowe'nin"” 6nerdigi sisteme gore si-
niflandirildi. Buna gore ti¢ tip Scheuermann kifo-
zu vardir. En sik gortilen tip, torasik bolgede T,
veya T,’den T, veya L’e kadar uzanan ve apek-
si T¢-Tg arasinda olan tip I veya torakal Scheuer-
mann kifozudur. Tip II, apeksi torakolomber bol-
gede yer alan, T, - T5'ten, L, veya L;’e kadar uza-
nan torakolomber Scheuermann kifozudur. Tip
Il ise, vertebral end-plate’lerde diizensizlik ve
disk araliklarinda daralmaya ragmen belirgin
vertebral cisim kamalasmas1 gostermeyen ve geg
dejeneratif degisikliklere yol acan lomber Sche-
uermann kifozudur.”"
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Scheuermann kifozu tanisi konan 56 hastanin
21'i (%37.5) ergenlik doneminde idi; bunlarda iz-
lemlerde ilerleme belirtileri gostermeyen hafif ve-
ya biraz ileri derecede kifoz vardi. Bu hastalar er-
genlik donemi sonuna kadar sadece izlendi. On
bes hastada (%26.8) ise 70° {izerinde, rijid ve ilerle-
me gosteren bir egrilik ve klinik olarak ciddi agr1
ve norolojik yakinmalar vardi; bunlara cerrahi te-
davi uyguland1. Ayrica, korse tedavisi uygulama-
sindan sonra belirgin ilerleme gosteren iki hastada
da cerrahi tedavi uygulandy; boylece, toplam 17
hastada (%30.4) cerrahi tedaviye basvuruldu. Da-
ha sonra cerrahi uygulanan bu iki hasta ile birlikte,
toplam 20 hasta (%35.7) korse ile tedavi edildi. Bu
hastalarin 19'unda (%33.9) torasik Scheuermann
kifozu, birinde (%1.8) ise torakolomber Scheuer-
mann kifozu vardi. Boston korsesi uygulanan tora-
kolomber kifozlu hasta disinda, digerlerine Milwa-
ukee korsesi uygulandi. Milwaukee korsesi, ilk
muayene ve radyografik incelemelerden sonra uy-
gulandi.

Bu uygulamada, kristalara oturan vitraten
mold korseye monte edilen metal bandlar tizerine
ayarlanabilir petler (apikal bolgede) yerlestirilir;
boyunluklar ve petler yumusak malzeme (plasto-
zost) ile beslenir. Korse, ti¢ noktadan diizeltici kuv-
vet uygular; ayrica, krista iliyakalar iizerine otura-
rak, lomber bolgede negatif sagittal dengenin sag-
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lanmasima yardimci olur. Boyun halkasi, tist tora-
kal bolgede dizilimi diizeltir; posteriordan apeks
tizerine konulan pedler basing uygular, pelvik hal-
ka stabilize edilerek lomber lordoz azaltilir. Oksi-
pital pedler ise uyku sirasinda hastaya rahatlik
saglar.”

Korse tedavisi tam giin uygulamasma rag-
men, esnekligin korunmasi amaciyla hastalara,
iki saatte bir korseyi ¢ikartmalar1 ve germe egzer-
sizleri yapmalar1 onerildi. Hasta izlem muayene-
leri ilk ti¢ ayda 15 giinde bir, daha sonra ayda bir
yapildi. Uger ay arayla cekilen iki grafide hicbir
degisiklik gostermeyen, Risser IV olan hastalarda
korse uygulamasina son verildi. Korse tedavisi-
nin birden veya tedricen birakilmasi arasinda
fark olmadigim bildiren ¢alismalar bulunmakta-
dir.”* Bu durumu goz 6niine alarak, korse uygu-
lamasinin hemen sonlandirilmasi uygun bulun-
mustur.

Tiim hastalarda korse uygulama siiresi ortala-
ma 54.4+14.2 ayd1 (dagilim 24-78 ay). Bu siire igin-
de, biiylime ve viicut Olciilerinde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle korseler birkag kez yenilen-
di. Korse tedavisinin sonlandirilmasindan en az iki
yil sonra tiim hastalarin radyografik ve klinik ince-
lemeleri tekrarlandi. Gelisen komplikasyonlar ve
cerrahi miidahale gereksinimi dogan hastalar be-
lirlendi. Korse uygulamasindan 6nce, sonra ve son

TABLO |

Scheuermann kifozu nedeniyle Milwaukee korsesi uygulanan hastalarin tim grup olarak ve
12 yas ve alti (ergenlik dncesi), 13 yas ve Uzeri (ergenlik) olmak Uzere iki grup halinde tedavi sonuglari

Ergenlik dncesi Ergenlik Toplam
(n=10) (n=9) (n=19)
Tedavi 6ncesi ort. torakal kifoz agisi (°) 57.8+2.5 65.0+£3.5 61.214.7
Hiperekstansiyon grafisindeki torakal kifoz acisi (°)  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 diizelme orani (%) 22.615.5 22.914.2 22.7+4.8
Tedavi sonrasi torakal kifoz agisi (°) 42.8+3.9 49.2+1.7 45.8+4.4
t 17.3 18.3 255
p <0.05 <0.05 <0.05
Tedavi sonrasi duzelme yiizdesi (%) 26.0+4.8 24.1+£2.8 25.2+4.0
Son kontroldeki torakal kifoz agisi (°) 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 diizelme ylzdesi (%) 7.51£5.8 -5.619.3 1.3£10.0
t 9.61 8.12 10.1
p <0.05 <0.05 <0.05




Scheuermann kifozunda Milwaukee korsesi ile tedavi sonuclari 23

kontrolde olgiilen torakal kifoz agilar1 ve apikal
omurda kamalasma agisi (intersegmental kifoz agi-
lary) karsilastirildi.

Diizelme ytizdeleri ve son kontroldeki diizel-
me oranlari karsilastirildi. Ayrica, hastalar ergen-
lik Oncesi (12 yas ve alt1) ve ergenlik donemi (13
yas ve tizeri) olmak tizere iki gruba ayrildi. Bu
gruplar, egriliklerdeki diizelme oranlar1 ve dii-
zelme kayiplar1 yoniinden karsilastirildi. Ergen-

lik oncesi ve ergenlik donemi hasta grubunda
korse kullanim siiresi ortalamalar:1 sirasiyla
64.4+6.1 (dagilim 60-78 ay) ve 43.4+12.4 ay (dag1-
Iim 24-55 ay) bulundu.

Istatistiksel analizlerde “es drnekler arasindaki
testin 6nemlilik testi” ve “farkli grup ortalamalar:
arasl farkin anlamlilik testi” kullanild1 (SPSS prog-
raminda) ve 0.05'ten kiigiik p degerleri anlamh ka-
bul edildi.

Sekil 1. On iki yasinda kiz hastada
torakal Scheuermann kifozu. Tedavi
Oncesindeki (a) yan grafide torakal
kifoz agisinin 60° oldugu, (b) hipe-
rekstansiyon grafisinde egriligin 50
dereceye dustigu; (c) korse uygula-

H.(h
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Final

masl! sonrasi ¢ekilen yan grafide to-
rakal kifoz agisinin %25 dizelme ile
45 dereceye distugi goérdldi. (d)
Korse tedavisinin birakilmasindan
36 ay sonraki son kontrolde, torakal
kifoz acisinda baslangica gére
%16.7 dizelme oldugu, buna karsin
korse tedavisi sonrasina goére hafif
bir artis oldugu (50°) saptandi.
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BULGULAR

Milwaukee korsesi uygulanan 19 hastada (5
kiz, 14 erkek; ort. yas 12.8+1.6) tedaviye ortalama
54.4+14.2 ay (dagilim 24-78 ay) devam edildi. Son
kontroller Eyliil 2003 tarihinde, son degerlendirme
ise korse tedavisinin tamamlanmasindan ortalama
33.2+8.1 ay sonra yapildi.

Genel degerlendirme

Tim hastalarin ortoz tedavisi oncesindeki tora-
kal kifoz acilarmin, fizyolojik sinirlar kabul edilen
30-50° araliginin tizerinde (dagilim 55-70°) oldugu
saptand1.”” Hastalarin tamami dahil edildiginde,
tedavi Oncesi ortalama torakal kifoz agisinin
61.2+4.7° oldugu belirlendi (Tablo I). Hiperekstan-
siyon grafilerinde, hastalarin tamaminda kifotik
deformitenin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ortalama 47.1+4.2 dereceye diistiigii (ortalama dii-
zelme %22.7+4.8) ve hiperekstansiyonla normal s1-
nirlarda kifoz oldugu (40-50°) gortildi (p<0.05).
Korse tedavisine son verildiginde, torakal kifoz
acilarinin hiperekstansiyon grafilerindeki kadar,
hatta biraz daha fazla olmak iizere ortalama
%25.2+4.0 oraninda diizelerek 45.8+4.4 dereceye
indigi belirlendi (t=25.5; p<0.05) (Tablo I).
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Ancak, korse tedavisinin sonlandirilmasindan
ortalama 33.2+8.1 ay sonra yapilan son kontrol-
lerde, torakal kifoz agisinda tedavi dncesine gore
%1.3£10.0 gibi hafif bir azalma gozlenmesine
ragmen, tiim hastalarda ortalama 60.7+10.3 dere-
ceye yiikseldigi belirlendi. Son kontrollerde bu-
lunan ortalama torakal kifoz acisi ile tedavi bas-
langicinda bulunan deger arasinda anlaml fark
yoktu (t=0.32, p>0.05). Ancak, tedavi ile elde edi-
len ortalama diizelme oraninin son kontrolde an-
laml1 derecede diistiigii saptandi (t=10.1; p<0.05).
Yalnizca alt1 hastada (%31.6), genel bozulmaya
ragmen torakal kifoz agis1 normal fizyolojik smnirlar
icerisinde kald1 (Sekil 1, 2). Yedi hastada (%36.8) ise,
60° altinda ve yakinmaya yol agmayan kifoz kaldi;
boylece toplam 13 hastada (%68.4) tatmin edici
bir sonug elde edildi. Dort hastada (%21.1) tora-
kal kifoz 65-70° arasinda bulundu; sadece iki has-
tada (%10.5) 70° tizerinde (80° ve 84°) kifotik de-
formite nedeniyle cerrahi tedaviye gerek duyul-
du (Sekil 3).

Apikal omurgada lokal kamalasma diizeyleri-
nin gostergesi olan apikal omurga intersegmental
kifoz acilar1 tedavi 6ncesine gore tedaviden sonra

Sekil 2. On dort yasinda erkek hastada torakal Scheuermann kifozu. Tedavi éncesindeki (a) yan grafide torakal kifoz agi-
sinin 65° oldugu, (b) hiperekstansiyon grafisinde egriligin 40°’ye dlstigu; (c) korse uygulamasi sonrasi ¢ekilen yan grafi-
de torakal kifoz agisinin 50 dereceye distigu ve %23.1 diizelme saglandigi belirlendi. (d) Korse tedavisinin birakiimasin-
dan 44 ay sonraki son kontrolde torakal kifoz agisinin baglangica gére %7.7 artigla 70 dereceye ulastigi saptandi.
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TABLO I

Scheuermann kifozu nedeniyle Milwaukee korsesi uygulanan hastalarin tim grup olarak ve
12 yas ve alti (ergenlik dncesi), 13 yas ve Uzeri (ergenlik) olmak Gzere iki grup halinde
apikal intersegmental kifoz acilarinin tedavi sonrasi, son kontroldeki a¢i degerleri ve dlizelme yizdeleri

Apikal vertebranin intersegmental kifoz agisi Ergenlik dncesi Ergenlik Toplam
(n=10) (n=9) (n=19)

Tedavi 6ncesi aci (°) 13.6+3.6 18.7+2.2 16.0+£3.9
Tedavi sonrasi agl (°) 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 a¢1 (%) 12.6£3 3 20.2+3.7 16.245.2

t 1.86 -1.14 -0.28

p >0.05 >0.05 >0.05
Tedavi sonrasi diizelme yiizdesi (%) 16.5+11.3 22.8417.7 19.5+10.0
Son kontroldeki diizelme yiizdesi (°) 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

anlamli bir diistis gosterdi (16.0£3.9° ve
12.8+2.9°; diizelme %19.5+10.0; t=5.88; p<0.05,
Tablo I). Ancak, son kontrolde intersegmental ki-
foz agis1 ortalama 16.2+5.2 dereceye ytikseldi; ka-
malasma da tedavi Oncesine gore ortalama
%1.3+19.3 artis gosterdi. Yine de, tedaviden he-
men sonraki durumla karsilastirildiginda, son
kontrolde kamalasmada goriilen genel artisa rag-
men, sekiz hastada (%42.1) belirli dlciide diizel-
me oldu; dordiinde (%21.1) ise degisme olmadi.
Toplam 12 hastada (%63.2) kamalasma korse te-
davisi ile degismedi veya azaldi. Alt1 hastada
(%31.6) apikal vertebral kamalasmada artis
%20’den disiiktii; sadece bir hastada (%5.3) ytik-
sek oranda artis goriildii (%55.6).

Ergenlik 6ncesi ve ergenlik donemindeki
hastalarin karsilastirilmasi

Ergenlik Oncesi grupta, yas ortalamas:
11.6+0.7 olan ve ortalama 32.6+7.7 ay takip edilen
10 hasta; ergenlik donemindeki grupta ise ortala-
ma yasl 14.2+1.2 olan ve 33.9+8.9 ay takip edilen
dokuz hasta vardi. Iki grubun korse kullanim sii-
resi ortalamalarinin sirasiyla 64.4+6.1 ay (dagilim
60-78 ay) ve 43.4x12.4 ay (dagilim 24-55 ay) ol-
dugu saptandi. Tedaviden Onceki torakal kifoz
agis1 ortalamasinin ergenlik donemindeki grupta
daha fazla oldugu (65.0+3.5° ve 57.8+2.5°) goriil-
dii (Tablo II). Her iki grupta da tedaviden sonra
anlamli diizelme elde edildi (sirasiyla %24.1+2.8
ve %26.0+4.8; t1=18.3, t2=17.3; p<0.05). Ancak,

bu diizelme oranlar1 arasindaki fark anlamli de-
gildi (t=-4.1; p>0.05).

Son kontrolde, ergenlik oncesi grupta diizel-
me oran1l %7.5+5.8 bulunmasina karsin, bu oran
tedavi Oncesiyle karsilastirildiginda anlamli idi
(t=3.99; p<0.05). Oysa, ergenlik donemindeki
grupta, tedaviden onceki torakal kifoz agisiyla
karsilastirildiginda anlaml farkhilik olusmadig:
(t=-1.79; p>0.05); korse ile elde edilen diizelme-
nin azaldigl, ortalama kifoz agisinin 68.8+8.7 de-
receye yiikseldigi saptandi. Ayrica, son kontrol-
deki son diizelme yiizdeleri agisindan, ergenlik
Oncesi gruptaki diizelmenin ergenlik donemi
grubuna gore anlamli derecede fazla oldugu go-
rildii (t=17.1; p<0.05).

Son kontrolde, ergenlik 6ncesi gruptaki hastala-
rin altisinda (%60) normal smirlarda, geri kalan
dordiinde (%40) 60° altinda kifoz vardi. Ergenlik
donemi grubunda ise normal sinirlarda torakal ki-
foza sahip hasta yoktu; bu hastalarin doérdiinde
(%44.4) 60-65°, besinde (%55.6) 70° tizerinde kifoz
deformitesi goriildii.

Ergenlik oncesi grupta apikal omurda inter-
segmental agilarda kamalasma, tedaviden sonra
tedavi Oncesine gore anlamli diizelme
(%16.5+11.3) gosterdi (t=4.13; p<0.05); son kont-
rolde bu diizelme %7.0+13.8 oranina diisti ve te-
davi Oncesine gore anlamli farklilik kalmadi
(t=1.86; p<0.05). Ergenlik donemi grubunda ise,
tedavi Oncesinde 18.7+2.2° olan intersegmental
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kifoz acis1 tedavi sonrasinda 14.7+1.7 dereceye
diistii (t=4.54; p<0.05); ancak, son kontrolde alt1
hastada (%66.7) kamalasma %11.1-%55.6 arasin-
da artt1 ve tiim hastalar dahil edildiginde tedavi
Oncesine gore %10.6+20.9 yiikseldi. Bu grupta
son kontrolde kamalasmadaki artisin, yine de
baslangictaki intersegmental kifoz acilariyla kar-
silastirildiginda anlamli fark olusturmadig: belir-
lendi (t=-1.14; p>0.05).

Iki grupta tedaviden sonra ve son kontrolde 61-
ciilen intersegmental agidaki diizelme oranlari ara-
sinda anlamh fark vardi (t1=-1.4, t2=-3,1; p<0.05);
ergenlik oncesi grupta son kontrolde intersegmen-
tal agida kendiliginden bir diizelme goriilmesine
karsin, ergenlik donemi grupta kamalasma artis
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gosterdi. Ayrica, cerrahi karari verilen iki hastanin
(%10.5) ergenlik donemi grubunda bulunmasi ne-
deniyle, bu grupta cerrahi tedavi endikasyonu ora-
n1 %22.2 idi.

Komplikasyonlar

Bir hastada (%5.3) gelisen gecici mekanik ile-
us tablosu tibbi tedavi ile iyilesti. Bir hastada go-
riilen yiizeyel bas1 yarasinin korsenin iyi pedlen-
memesinden kaynaklandigr disiinilerek korse
tedavisine 15 giin ara verildi. Bunlarin disinda,
lokal veya sistemik baska bir komplikasyona
rastlanmadi.

Cerrahi tedavi uygulanan iki hastada (%10.5)
anterior girisimle bes seviyede disk aralig1 gevse-
tildi ve anterior flizyonu takiben ayni1 seansta yapi-

CTLYD
24, Ay

Sekil 3. On dort yasinda erkek
hastada torakal Scheuermann ki-
fozu. Tedavi 6ncesi yan grafide (a)
torakal kifoz agisinin 70° oldugu,
hiperekstansiyon grafisinde egrili-
gin 50 dereceye distigi; (b) kor-
se uygulamasi sonrasi ¢ekilen yan
grafide torakal kifoz agisinin, hipe-
rekstansiyon grafisindeki dizeye
(50°) indigi ve bdylece %28.6 du-
zelme saglandigi belirlendi. (c)
Korse tedavisinin birakilmasindan
24 ay sonraki son kontrollinde to-
rakal kifoz agisinin baslangica gé-
re %14.3 artarak 80 dereceye
ulagtigi ve ilerleme gosteren bu
hastada cerrahi tedavi gerektigi
sonucuna varildi. (d) Anterior gev-
setme ve posterior enstrimantas-
yon uygulanan hastanin ameliyat
sonras! yan grafisinde torakal ki-
foz agisinin normal fizyolojik sinir-
lara (40°) distigi goralda.
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lan posterior enstriimantasyonla %46.4 ve %50 dii-
zelme elde edildi. Iki hastada da normal fizyolojik
torakal kifoz (40° ve 45°) saglandi. Bu hastalar ha-
len izlenmektedir.

TARTISMA

Scheuermann kifozunda, konservatif tedavinin
iki temel amac1 vardir. Bunlar, deformitenin kont-
rolii ve hiperekstansiyon kuvvetleri uygulayarak,
vertebral cisim yiiksekliginin yeniden olusturul-
masini saglamaktir.”” Scheuermann kifozunda
konservatif tedavi izlem, korse ve al¢i uygulamala-
rin1 icerir. Bradford ve ark.” Scheuermann kifozu
tedavisinin konservatif oldugunu ve cerrahiye na-
diren basvurulmasi gerektigini ileri stirmiislerdir.
Son 20 yilda ise bir¢ok ¢alismada, Scheuermann ki-
fozunda cerrahi tedavi Onerilmektedir. Modern
enstriimantasyon sistemlerinin kullanimiyla kifo-
tik deformitede, Ozellikle anterior gevsetme ve
posterior enstriimantasyonla ytiksek diizelme
oranlari elde edilmistir.”*"* Klinigimizde 56 hasta-
nin 15i dogrudan cerrahi tedaviye yonlendirildi-
ginden, diger hastalarda (%73.2), yani yaklasik her
dort hastanin tiglinde, konservatif tedavi uygulan-
dig1 goriilmektedir.

Scheuermann kifozunda korse tedavisinin
hangi a¢1 degerlerinde uygulanmas: gerektigi ko-
nusunda genel olarak goriis birligi vardir. Korse
tedavisi, egriligi 70 dereceyi asmamis ve iskelet
gelisimini tamamlamamis hastalarda onerilmek-
tedir. Lowe" ise 75° altinda egrilige sahip yakla-
sik tiim hastalarda korse tedavisinin ytiksek bir
basariya sahip oldugunu savunmustur. Sachs ve
ark."” biiyiik deformitelerde (70° tizeri) baglangic-
ta ortoz tedavisinin belirgin diizelme saglasa bile,
ortozun ¢ikartilmasindan sonra egriligin hizla es-
ki halini aldigin1 veya ¢ok az bir diizelme sagla-
nabildigini belirtmislerdir. Biiytik egriliklerde or-
toz tedavisinin yeri yoktur. Ancak, apeksi T4g
olan, yani torakal Scheuermann kifozlu hastalar-
da, Milwaukee korsesinin en uygun tedavi oldu-
gu bildirilmistir."*" Bu nedenle, calismamizda 70°
altinda esnek egrilige sahip torakal Scheuermann
kifozlu 19 hastada Milwaukee korsesi uygulan-
mugtir. Scheuermann kifozu igin uygulanan ortoz
tedavisinde, korsenin uygulama stiresi konusun-
da belirsizlik s6z konusudur. Bazi1 yayinlarda, 18
veya 24 aylik stireler belirtilmis olmasina karsin,
korsenin iskelet olgunlasmasina kadar kullanil-
mast gerektigi de ifade edilmistir."” Riddle ve

ark."" Scheuermann kifozlu 22 hastay1 Milwa-
ukee korsesi modifikasyonu olan duPont korse-
siyle tedavi etmisler ve en az 16 aylik kullanimla
kiyaslanabilir sonuglar elde etmislerdir. Calisma-
mizda ise, korse tedavisine en az 24 ay olmak
tizere ortalama 54.4+14.2 ay devam edilmis, iler-
leme goriilmedigine karar verildikten sonra teda-
viye son verilmistir.

Korse tedavisinde karsilasilan en onemli giig-
liikk, hastanin uygulamaya kars: gosterdigi direng
ve tedaviye uyumdaki zorluklardir. Biiyliime ¢a-
gindaki ¢ocuklarin psikolojik durumlarinin gevre-
sel ve ailesel etkilerle bozulmasi, bu ¢cocuklarin te-
daviye uyum saglamasini aksatmakta ve tedavinin
basarisint olumsuz etkilemektedir. Tedavi sirasin-
da korsenin ¢ikartilmasi ve egzersiz programlar:
uygulanmas1 hem bu uyum giigliiklerini azaltmak-
ta, hem de deformitenin esnekliginin korunmasini
saglamaktadir. Ali ve ark."”"" egzersizlerin, cerrahi
tedavi uygulanan yiiksek acili rijid egrilikler icin
bile yararli oldugunu, bu egriliklerin kolay diizel-
tilebilir konumunu koruyarak cerrahi tedavinin
basarisini artirdigini bildirmislerdir. Bu nedenle,
tamgiin korse uygulamasi sirasinda tiim hastalar-
dan korseyi giinde iki saat ¢ikartmalar1 istenmis;
ekstansiyon ve gerdirme egzersizlerinin uygulan-
masina 0zen gosterilmistir.

Scheuermann kifozunda konservatif tedaviyle
ilgili tartisilmasi gereken en 6nemli nokta korse te-
davisinin sonuglaridir. Pizzutillo"” ve Boni ve
ark.na™ gore korse kullanimi Scheuermann kifo-
zunda idyopatik skolyoza gore daha basarili so-
nuglar vermektedir. Bradford ve ark.” 14 ay stirey-
le tamgiin, izleyen 18 ayda kismi uygulanan Mil-
waukee korsesi ile Scheuermann kifozlu hastalar-
da torasik kifozda ortalama %49, lomber lordozda
%35 diizelme sagladiklarini; uzun donem izlemde
ise hastalarin tamaminda diizelmede kayiplar go-
riilmesine karsin, %69 unda baslangi¢ kifozundan
daha iyi torakal kifoz agis1 elde ettiklerini bildir-
mislerdir. Montgomery ve Erwin,” Milwaukee or-
tozunu ortalama 18 ay tamgiin, izleyen alt1 ayda
da kismi kullanan 21 hastada baslangi¢ kifozunda
%30 diizelme saglanabildigini, son kifoz diizelme
oraninin ise en ¢ok %10 oldugunu bildirmislerdir.
Lowe"” Scheuermann kifozunda ortoz tedavisinin
baslangigta belirgin diizelme sagladigini, buna
karsmn %15-30 arasi oranlarda diizelmede kayiplar
olustugunu, sonug olarak kifotik deformite tizerin-
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de orta diizeyde etkisi oldugunu ileri stirmiisttir.
Ote yandan, Soo ve ark.” Milwaukee korsesi ve
Harrington rod uygulanan hastalar1 karsilagtirdik-
larinda, uzun donem izlemde iki grupta da egrili-
gin ciddiyetinin ve uygulamaya baslanan yasin so-
nuglar etkilemekle birlikte sonuglarda farklilik ya-
ratmadigini bildirmislerdir. Scheuermann kifozun-
da korse uygulamasi ¢ok ytiksek diizelme oranlar1
saglamamasina karsin, hastalarda normal fizyolo-
jik smurlarda torakal kifozun elde edilmesinde et-
kilidir. Izlem déneminde diizelmenin kismen azal-
masina karsin, sonugta elde edilen kifoz acisi tat-
min edicidir.

Calismamizin sonuglart da bu verilerle uyum-
ludur. Torakal Scheuermann kifozu olan 19 hasta-
da tedaviden once 61.2+4.7° olan ortalama torakal
kifoz agisi, ortalama 54.4 ay korse tedavisinden
sonra anlamli olacak sekilde %25.2+4.0 oraninda
diizelme gosterdi (p<0.05); bir¢ok hastada en az hi-
perekstansiyon grafilerindeki kadar, hatta bazi
hastalarda biraz daha fazla olmak tizere diizelme
ve tiim hastalarda fizyolojik siurlarda torakal ki-
foz saglandi.

Son kontrollerde tiim hastalarda artmis olan ki-
foz agisi, yine de, tedavi 6ncesine gore azalmis bu-
lundu (ortalama %1.3+10.0); torakal kifoz agis1 ise
ortalama 60.7+10.3 dereceye yiikseldi; ancak, bu
ac1 degerleri ile tedaviden onceki degerler arasinda
anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Bu verilere bakarak, korse tedavisinin kifoz
agist tizerindeki baslangictaki olumlu etkisinin
kayboldugu ve kifotik deformitenin eski halini al-
dig1 soylenebilir. Ancak, hastalarin degerleri ince-
lendiginde, torakal kifoz agisindaki hafif artisa
ragmen, korse tedavisi ile elde edilen diizelmenin
tamamen ortadan kalkmadigi;, alt1i hastada
(%31.6) normal fizyolojik sinirlarda bir torakal ki-
foz, yedi hastada (%36.8) da 60° altinda bir kifoz
elde edildigi belirlendi. Bu anlamda, ortoz tedavi-
siyle hastalarin %68.4’tiinde tatmin edici bir sonug
elde edildigi soylenebilir. Scheuermann kifozlu
hastalarda genel kifoz agilarindaki yeterli diizel-
meye ragmen etkilenen omurlardaki kamalasma-
da diizelme olup olmadig1 diger bir tartisma ko-
nusudur. Kamalasan omurun cerrahi olarak des-
tek greftleriyle fiizyon sahasina alinarak tam bir
kemik bloku elde etmek mumkiindiir. Ancak,
korse tedavisinden beklenen, komsu omurlardaki
sagittal konturlarin diizeltilmesiyle kamalasan
omurun baskidan kurtulmasi ve anterior cisim
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yliksekliginin ekstansif kuvvetlerin etkisiyle fiz-
yolojik hale gelmesidir. Bu diizelme dogal yolla,
yapilan mekanik miidahalenin anterior cismin
biiylime potansiyelini etkilemesiyle olacaktir. De-
neysel verilere dayanmadigi icin, bu beklentilerle
ilgili nermeler tamamen varsayimdir. Ne var ki,
calismamizda apikal vertebradaki kamalasmanin
korse tedavisiyle anlamli derecede diizeldigi
(%19.5+10.0); ancak, korse tedavisinin birakilma-
sindan sonra son kontrolde kamalasmanin arttig1
ve diizelme oranmin %-1.3+19.3’e diisttigii goriil-
dii. Sekiz hastada (%42.1) tedavi ile elde edilen
diizelmedeki kayba ragmen, son kontrolde tedavi
oncesinden daha az bir kamalasma kaldigi, dort
hastada (%21.1) ise bir degisme olmadig1 saptan-
di. Sonugcta, korse tedavisiyle toplam 12 hastada
(%63.2) apikal vertebral cisim anterior ytiksekligi
korundu veya artti. Buna karsin, alti hastada
(%31.6) kamalasmada %20’den az oranda, bir
hastada (%5.2) ise %55.6 gibi yiiksek oranda artis
oldu. Bu veriler korse tedavisinde yiiksek hipe-
rekstansiyon momenti uygulanmasimin kamalas-
may1 azalttigini, anterior cisim yiiksekligini koru-
dugunu veya bu yliksekligin artmasma olanak
sagladigini gostermektedir.

Korse uygulama yasinin kifoz agisindaki dii-
zelmeye ve omurlarda kamalasmay1 azaltic1 etki-
si konusundaki az sayidaki ¢alisma, korse tedavi-
sinin daha kii¢lik yaslarda daha etkili oldugu so-
nucuna varmustir.”” Ancak, iki ayr1 yas grubunu
karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle, bu ¢alismada 13 yasindan kiigiik 10 ¢o-
cuk ve 13 yas veya tlizerinde dokuz ¢ocuktan olu-
san iki ayri grubun sonuglar1 karsilastirilmistr.
iki grupta korse tedavisiyle torakal kifoz acilarin-
da sirasiyla %26.0+4.8 ve %24.1+2.8 oranlarinda
anlamli diizelme elde edilmistir (p<0.05). Ancak,
bu diizelmeler iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.05).

Korse tedavisinin birakilmasindan sonra, er-
genlik Oncesi grupta, son kontrolde tiim hastalarda
normal sinirlarda veya 60 derecenin altinda bir ki-
foz gortilmesine karsin, diger grupta torakal kifo-
zu normal siirlarda olan hasta yoktu ve olgularin
%55.6’sinda 70° ve tlizerinde kifoz deformitesi ge-
lismisti. En son diizelme oranlarmin ise her iki
grupta istatistiksel olarak farkli oldugu, ergenlik
Oncesi grupta kifozun daha iyi diizeldigi belirlen-
mistir. Bu durumun korse tedavisinin ergenlik 6n-
cesi donemde daha uzun siire kullanilmasindan
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kaynaklanabilecegi ileri siiriilebilir. Ancak, apikal
omurun intersegmental kifoz acilarina bakildigin-
da, korse tedavisinden sonra, iki grupta da istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme (p<0.05) olmasina
karsin, son kontrolde ergenlik 6ncesi grupta inter-
segmental agilarda tedavi oncesine gore kamalas-
mada ortalama %?7.0+13.8 oraninda azalma oldu-
gu, buna karsin, ergen grupta kamalasmanin has-
talarin %55.6’sinda %11.1-%55.6 oraninda artti1
belirlenmistir. Boylece, apikal vertebradaki kama-
lasmanin ergenlik oncesi grupta korundugu veya
anterior cisim ytiksekliginin artarak deformitenin
kismen azaldig1 belirlenirken, ergenlik donemi
grubunda hastalarin biiyiik bir kisminda kamalas-
manin artmaya devam ettigi saptanmistir. Bu veri-
ler 15181nda, ergenlik Oncesi donemde anterior ci-
sim yiiksekligindeki artisin daha belirgin olusu,
ekstansif mekanik etki sonucu anterior cismin bii-
ylmesi icin gereken boslukta artis olmasi ve biiyii-
me potansiyelinin devam etmesiyle agiklanabilir.
Cerrahi endikasyonu konan iki hastanin ergenlik
donemi grubunda yer almasi da bu varsaymmi des-
tekler niteliktedir.

Korse tedavisi ile lokal ve sistemik komplikas-
yonlarin %3-10 aras: degisen oranlarda goriildiigii,
en stk komplikasyonlarin basi yaralari, ¢ene ve ili-
yak kanat deformiteleri oldugu bildirilmistir."
Pedlerin ve korsenin icinin plastozost veya silikon
materyalle kaplanmasinin, basi yaralarmin olus-
masini engelledigi ileri stirtilmustiir.” Priftis ve
ark.”korsenin solunum kapasitelerini azaltmasina
karsin, uygulama sonrasinda kifozda saglanan
azalma ile restriktif bozuklugun diizeldigini ileri
surmiislerdir. Calismamizda, sadece bir hastada
gecici ileus tablosu gelisti; bir hastada da basi yara-
lar1 gortldi. Korselerin iglerinin plastozost ile
kaplanmas: nedeniyle baska hastalarda bas: yara-
lar1 olusmamustir. Ayrica, solunum sistemi ile ilgili
bir komplikasyona rastlanmamuistir.

Bu calismanin verileri, Scheuermann kifozunda
konservatif tedavinin ¢ok 6nemli oldugunu goster-
mektedir. Hastalarin ancak dortte birinde cerrahi
tedavi gerekmektedir. Korse tedavisi uygulanan
hastalarin ise sadece %10 kadarinda cerrahi tedavi-
ye gerek duyulmaktadir. Altmis dereceden diistik
egrilikleri olan hastalarin, yas: ne olursa olsun iz-
lenmesi yeterlidir. Torakal Scheuermann kifozu
olan hastalarda Milwaukee korsesi uygulanmasi
ile torakal kifoz agilar1 normal sinirlara getirilmek-
te ve son kontrolde diizelmede goriilen kayiplara

ragmen hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda tora-
kal kifoz acilar1 normal sinirlarda tutulabilmekte-
dir. Korse tedavisi, hiperekstansiyon momenti et-
kisiyle apikal vertebrada anterior cisim ytiksekligi-
nin korunmasina veya artmasimna olanak sagla-
maktadir. Ek olarak, korse tedavisinin 6zellikle er-
genlik oncesi donemde daha etkili oldugu sonucu-
na varimuistir.
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