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Lateral destekli ibn-i Sina korse stabilitesinin
izokinetik olarak degerlendirmesi: (Korsesiz ve
Jewett korse ile karsilastirmali bir calisma)

An Isokinetic Evaluation of the Lateral Supporting Ibn-i Sina Brace’s Stability: (A study of without brace and Jewett brace)

Onur Polat’, Ali Kemal Us?

'Ankara Universitesi Tip Fakultesi lbn-i Sina Hastanesi Amag: Lateral destekli ibn-i Sina (LDIS) korsenin stabilitesinin izokinetik olarak degerlendirilerek

2‘:;1//(7;’: aAg::/'eI'g}tg;hT’;Zgzgjwsi {bn-i Sina Hastanesi korsesiz ve Jewett korseli durumla karsilastirmak.

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, Ankara Gereg ve Yontem: Uc nokt‘z? prensibine dayali iki farkl korse olan LDIS ve Jewett korselerinin sta-
bilitesi, korsesiz duruma gore farki, 10 saglikl katiimcida sagittal planda fleksiyon-ekstansiyon
yoniinde hareket genisligi ve govde kaslarinin agisal hizlarda yaptidi is ile izokinetik olarak deger-
lendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: ANOVA analizi sonrasinda yapilan Tukey'in coklu karsilastirma testinde, fleksiyon acilari,
LDIS ve Jewett korseli olarak, korsesiz duruma gére anlamli olarak azalmis (p<0.001) bulunmustur,
LDIS korsesindeki fleksiyon acilari Jewett korsesine gére daha az gériinmekle birlikte anlamli bir
fark elde edilememistir (p=0.136). Ekstansiyon acilarina gére, LDIS korsesi her iki duruma gére
daha stabil cikmistir (p<0.001). Fleksiyonda yapilan is bakildiginda LDIS ve Jewett korseli durum,
korsesiz duruma gére anlamli olarak az, daha stabil (p<0.001) cikmustir. LDIS ve Jewett korseleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.136). Ekstansiyonda yapilan ise bakildiginda LDIS
korsesi, Jewett korseli ve korsesiz durume gdre daha stabil ¢cikmistir (p=0.013, p<0.001).

Sonug: LDIS korsesinin, Jewett korsesine gére ekstansiyon ydniinde daha stabil oldugu gésteril-
mistir ancak fleksiyon stabilitesi yontinden gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar sézcukler: Korse, Stabilite, Jewett

Aim: To evaluate the stability of lateral supporting Ibn-i Sina vertebral brace by isokinetic assess-
ment and to compare it with the situation without brace and Jewett brace.

Materials and Methods: The stability of two different three point principle braces, lateral sup-
porting ibn-i Sina brace (LSIS) and Jewett brace were assessed isokinetically regarding sagittal
plane flexion-extension angles and the work done at angular velocities and the results were com-
pared with the situation without brace. Assessment was done on 10 healty volunteers.

Results: After ANOVA analysis Tukey’s for post hoc tests were done. Flexion angles of LSIS and
Jewett braces were significantly lower than the situation without brace (p<0.001). Comparison of
LSIS with Jewett showed, LSIS flexion angles were lower than Jewett but this was not statistically
significant (p=0.136). For extension angles, LSIS brace was more stable than the others and this
was statistically significant (p<0.001). For the work that done in flexion, LSIS and Jewett braces
required less work than without brace, this was statistically significant (p<0.001). However no
statistically significant difference was observed between LSIS and Jewett type braces(p=0.136).
Regarding the work that done in extension, LSIS brace was more stable than Jewett and without
brace (p=0.013, p<0.001).

Conclusion: LSIS brace has been shown to be more stable than Jewett brace in extension, how-
ever its stability for flexion should be improved.
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orse ve egzersiz, Hibbs ve arkadaglar1 tarafindan 1911°de tiiberkiiloz,

fetiim actesi 1914’de skolyoz tedavisinde spinal fiizyonu kullanana kadar yalnizca spi-
ot i verstesi T Fakilkes, lon- Sina Hastanest Al Tip nal egriligin korunmasi amaciyla kullanilmaktaydi. O tarihten bu yana
A D A 3030,310 33 33/3030 pek cok korse modelleri gelistirilmis olup. spinal deformitelerde kullanilan kor-
GSM £(505) 502 51 84 selerden elde edilen sonuglar, yetersiz bulunmaktayd: (1). Spitzy (2) 1928'de
e el Gyahoocom gelistirdigi korse ile omurga destegini arttirmak i¢in mandibula altina bir parca
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uzatarak dinamik olarak diizelme saglamay: amaglamisti.
1945°de Blaunt ve Schmidt (1), post operatif al¢t immobi-
lizasyonuna alternatif olarak Milwaukee korsesini gelistir-
mis ve tedavi prensiplerini belirlemislerdi. 1949°'dan sonra
bu korse skolyozun konservatif tedavisinde kullanilmaya
baglanmis ve bunu izleyen yillarda gériilen komplikasyon-

lara gore bazi degisiklikler yapilmist1 (3,4).

Termoplastik materyallerin gelistirilmesi ile birlikte,
1960’1 yillarda Avrupada ve 1970’li yillarda Kuzey Ame-
rikada aksilla altina ¢ikan termoplastik spinal korseler kul-
lanilmaya baslanmist. Etki mekanizmasi agisindan ben-
zerlikler gostermekle birlikte farkli isimlerle anilmuglar ve
bu nedenle korselerin sonuglarini kargilastirmaya yonelik
calismalarin yapilmasi giiglesmistir (4).

Spinal korseler, destek saglamak, kismen diizeltmek ve
sabitlemek amaglar ile viicuda disaridan uygulanan arag-
lardir. Haurlatma ile uygun postiiriin devamini saglarlar.
En iyi korse hastanin agr1 sorununu biiyiik oranda ortadan
kaldirirken, omurga stabilitesini saglayarak, hareketliligini
en az kisitlayacak 6zelliklere sahip olandir. Korseler gegici
kullanilmalari gereken cihazlar olup, uygun korse 6nermek
analitik bir problemdir. Tedavi edilecek hastaligin, anato-
misi, biyomekanigi, fizyopatolojisi ve klinigi bilinmeden
yapilan bir korse, yararli olamaz, hatta zararli olabilir.

Spinal korselerin amaglari, agriyr azaltmak, omurgay:
diger yaralanmalara karsi korumak, zayif kaslara yardimci
olmak, deformiteyi 6nlemek veya deformitenin diizeltil-
mesine yardimei olmakur. Bu amaglar asagidaki biyome-
kanik etkilerle saglanir:

Sekil 1. Lateral Destekli ibn-I
Sina korsesinin (LDIS), 6nden
ve arkadan gorinimd.

A. Onden gériinim

B. Arkadan gorinim

* Govdenin desteklenmesi

* Hareket kontrolii (intersegmental hareket kisitlamast)

* Omurganin diizeltilmesi

* Korse kullanirken olusan agrili stimuluslarla postiiriin
diizeltilip, hareketin azaltulmast.

Hicbir korse gergek anlamda tespit edici degildir an-
cak tespite yardimeidir. Cesitli lomber korseler hareketli-
ligi ancak %30-50 oraninda azalurlar. Bu durum torako-
lomber korsede %50-70 kadardir. Biitiin korse modelleri
“miitkemmel immobilizasyon” i¢in yetersizdir. Sadece in-
terspinal hareketi kisitlar ancak sagittal ve aksiyal torako-
lumbo-sakral hareketi tam olarak kontrol edemezler (5).
Korse etkinligi bireysel farkliliklar gésterir, bu gesitlilik ki-
sisel hareket paternine, psikolojik stabilite ve giivenlik hissi
saglanmasina baglidir. Ancak siki bir korse intradiskal ba-
sinct %30 azalur (1). Korsenin sagladigs subjektif giivenlik
hissi kisa siirede tedavinin basarisinda etkilidir, ancak uzun
vadelerde &zellikle yasl hastalarda psikolojik bagimlilik ya-
par, ayrica uzun siireli kullanimda gévde kaslarinda gelisen
atrofi elektrondromiyografi ile gosterilmistir (4).

Bu calismada A.U.T.E Ibn-i Sina Hastanesi Ortro-
pedi ve Travmatoloji kliniginde gelistirilen lateral destekli
[bn-i Sina korsesinin stabilitesini, sagittal plandaki hareket
genisligi ve govde kaslar1 tarafindan yapilan isin kantitatif
olctimleri ile degerlendirerek uluslararasi kabul gérmiis bir
korse olan Jewett korsesi ile kargilastirdik. Burada amac,
Jewett korsesine gore daha stabil ve rahat uygulanabilir
bir korse gelistirmekti. Rahat uygulamadaki fark, hastanin
yatagindan kaldirlmadan, supin pozisyonda yatarken
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30 derece sag ve sol yanina cevrilerek korsenin uygula-

nabilmesi ve kugaklari sikilduktan sonra hastanin korseli
bi¢imde oturtulmas: ve kaldirilmastydi. Spinal korselerin
stabilitesi, spinal segmentlerin hareket genisligi ve lumber
kas performansi {izerine olan etkileri ile belirlenir. Stabili-
tesi yiiksek bir korse spinal segmenti sabitleyerek hareket
genisligini kisitlar ve dolayist ile kas performansini da
azalur. [zokinetik test sistemleri kas performansinin objek-
tif ve kantitatif olarak belirlenmesi i¢in parametreler saglar.
Bu parametrelerden en sik kullanilanlar: pik tork ve istir.

[zokinetik lgiimlerin yapilmast igin Ibn-i Sina Hasta-
nesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali Ortopedik
Rehabilitasyon tinitesinde bulunan Cybex 6000 (Division
of Lumex, Inc, Ronkonkoma) test ve egzersiz cihazi, TEF
(Gévde ekstansiyon-fleksiyon) ile gévdedeki fonsiyonel
tinitenin 6l¢timii saglandi. Bu cihaz, izokinetik 6l¢iim ya-
pan bir cihaz olup, hastanin kas giiciinii grafik ve numerik
olarak kayit altina alabilme &zelligine sahiptir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya 10 saglikli ve goniillii birey alindi. Ug nokta
prensibine dayaly, iki korse olan Lateral Destekli Ibn-i Sina
(LDIS) (Sekil 1) ve Jewett korsesinin stabilitesini, korsesiz
duruma gore farklarini kargilagtirmak ve standardizasyonu
saglamak i¢in, harekete baglamadan 6nce 5 dakikalik govde
kaslarinin 1sinma egzersizini takiben, TEF cihazina alinan
bireyler, arada 15 dakikalik dinlenme periyotlarindan son-
ra fleksiyon-ekstansiyon hareket sonuglariyla kargilastirild.

(Sekil 2,3).

Sekil 2. Jewett korseli ve LDIS

korseli ekstansiyon hareketinin
degerlendirilmesi.

A. Jewett korseli ekstansiyon
gorinimu

B. LDIS korseli ekstansiyon gorinimu

Kargilagtirma, ayni 10 kisilik grubun, fleksiyon ve eks-
tansiyon hareketlerini art1 eksi 2-4 derece hata pay1 ile 6lgen
TEF cihazinda yapilip, ayni hata pay: biitiin 6l¢timler igin
gecerli sayilmistir. Stabilitenin degerlendirilmesi amaciyla
fleksiyon-ekstansiyon hareket genigligi ve st govde kas-
larinin yapmis oldugu is, TEF cihazindan alinan verilerle
izokinetik Sl¢timleri yapilmis ve objektif, numerik deger-
lendirme saglanmis ve kargilagtirma yapilmistir. TEF ciha-
zina baglanma sirasinda servikal omurlar, kollar, kal¢adan
itibaren her iki alt ekstremite siki bir sekilde sabitlenerek,
harekete katlimlari engellenmistir. Sonuglarin tablo olarak
dokiimii yapilirken, anlamli hale getirilebilmesi i¢in Win-
dows 2000, SPSS 11.0 istatistik paketinde p degerleri, her
grup icin ayrica hesaplanmis ve isaret edilmistir. Degerlerin
hesaplanabilmesi i¢in, 2'den gok grup testlerinin, birbiriy-
le kiyaslanmasinda kullanilan Tek Yonlit ANOVA varyans
analizi kullanilmistir. Bu testle, her ii¢ tablodaki ticlii grup-
lar kargilastirilmis ve sonuglar p degeri olarak belirtilmistir.
Ayrica ANOVAdan sonra gruplarin ikili kargilastirilmasin-
da Tukey’in ¢oklu kargsilastirma testi kullanilmistir.

Bulgular

10 saglikli katlimcinin herbirinden ayri ayr1 alinan TEF
cihazt verileri, Tek Yonlii ANOVA varyans analizi sonra-
st yapilan Tukey'in ¢oklu karsilastirma testinde, fleksiyon
agisina gore kargilastirilmis, hesaplanan standart sapmalar
dogrultusunda LDIS ve Jewett korsesinin, korsesiz duruma
gore anlamli derecede stabil oldugu (p<0.001) tespit edilmis
olup, LDIS korsesinde, tablodaki sonuglar fleksiyon agilari-
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nin daha az ve daha stabil oldugunu gdstermesine ragmen
anlamli fark bulunamamistir (Tablo 1) (Sekil 4-5).

Sagittal planda ekstansiyon sonuglarina bakildiginda,
LDIS korsesinin hem Jewett hem de korsesiz duruma gére
daha az acilanmaya izin vererek, daha stabil oldugu ortaya
konmustur (p<0.001) (Tablo 1) (Sekil 5-6).

Uygulama, Tablo 2deki fleksiyonda yapilan is olarak
hesaplandiginda, korsesiz durumun, LDIS ve Jewett kor-
seli duruma gore kaslara yiiklenen daha fazla is yani daha
az stabil olmasina kargin, fleksiyonda yapilan is, TEF ciha-

Tablo 1. 10 kisilik fleksiyon-ekstansiyon agilarinin karsilastiriimasi (Derece)

Sekil 3. Jewett korseli ve LDIS korseli
fleksiyon hareketinin degerlendirilmesi.
A. Jewett korseli fleksiyon gortnimi
B. LDIS korseli fleksiyon gortinimii

z1 sonuglarinda altra kalan alan olarak bakildiginda LDIS
korsesinde daha az goriinse de (Sekil 7a, 7b, 7¢), logaritmik
doniisiim sonucunda bulunan sonuclarda LDIS ve Jewett
korseleri arasinda anlamli bir fark elde edilememistir.

Ekstansiyonda yapilan ise bakildiginda ise, LDIS kor-
sesi kullaniminda, Jewett ve korsesiz duruma gore anlamli
olarak daha az is yapildigs, yani bu korsenin daha stabil
oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Bu sonuglara ek olarak, hastanin ameliyat sonrast do-
nemde ayaga kalkmadan, yatakta sadece longitudinal ola-

Denek No Torako-Lumbar Fleksiyon Agisi Torako-Lumbar Ekstansiyon Agisi
Korsesiz Jewett ibn-i Sina Korsesiz Jewett ibn-i Sina

1 93 79 58 14 15 9
2 81 59 52 21 19 13
3 102 80 59 15 12 10
4 92 50 42 17 16 12
5 90 65 63 21 19 16
6 93 80 71 25 19 14
7 100 60 41 15 16 9
8 78 35 36 19 16 12
9 77 56 43 18 17 11
10 67 47 27 16 16 10
Ortalama 87.3 61.1 49.2 18.1 16.5 11.6
Standart sapma 11.1 15.2 13.6 34 2.2 2.3
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Sekil 4. Korsesiz, Jewett, ibn-i Sina Korseli fleksiyon dereceleri.
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Sekil 6. Korsesiz, Jewett, ibn-i Sina Korseli ekstansiyon dereceleri.

rak saga ve sola donmesi ile, korsenin kolaylikla uygulana-
bilme 6zelligi bir avantajdir. Stabilizasyon agisindan, Jewett
korsesine gore ekstansiyonda daha stabil oldugu, yapilan
karsilagtirmali testlerde ortaya konmus ve uygulama rahat-

100+

Korsesiz

B Jewett

@ ibn-i Sina

Ekstansiyon

Fleksiyon

Sekil 5. 10 kisinin, korsesiz, Jewett, ibn-i Sina korseli fleksiyon ve
ekstansiyondaki derecelerin ortalamasi. Ortalama Torako-Lumbar
Fleksiyon-Ekstansiyon Dereceleri.

liginin yaninda, ekstansiyon aksinda daha etkili oldugu is-
tatistiksel olarak gésterilmistir.

Tartisma

Korseler hemen tiim vertebra hastaliklarinin konserva-
tif tedavisinde, destek ve stabilizasyon amaciyla kullanilir-
lar. Kahonevitz, Levine ve Lardone’un yaptig arastirmada,
juvenil idiopatik skolyozda egriligi 20-30 derece arasindaki
ve omurga-kaburga arasi a1 20 derecenin altinda olanla-
rin korse ile izlenebilecegini belirtmislerdir (6). Addlesan
idiopatik skolyozda, Mellenkamp ve arkadaglarinin yaptigt
calismada %50 hastada korse icerisinde egriligin ilerleme-
sinin ilk 6 ayda oldugu ortaya konmus ve bu ilerlemenin
5 derecenin altinda olmast sonucunda korse tedavisine de-
vam edilmesi gerektigi belirtilmiglerdir (7). Brown'in acik-
lamasina gore, néromuskiiler skolyozda 20-25 derecenin
alundaki egriliklerin izlenmesi gerektigi. eger progresyon
tespit edilirse korse uygulanmasina gecilmesi 6nerilmis ve
bu hastalarda korse kullanimi sirasinda gogiis kafesi ve tist
ekstremitenin korunmasina hassasiyet gosterilmesi gerek-

Tablo 2. 10 kisilik fleksiyon-ekstansiyondaki yapilan isin karsilastiriimasi (ftlbs)

Denek No Fleksiyonda Yapilan [s (ftlbs) Ekstansiyonda Yapilan [s (ftlbs)
Korsesiz Jewett ibn-i Sina Korsesiz Jewett ibn-i Sina

1 193 152 118 162 137 82
2 162 107 75 126 65 37
3 228 91 28 94 95 11
4 250 60 55 194 27 14
5 197 124 92 204 91 73
6 251 202 107 113 137 40
7 137 80 55 147 73 29
8 103 41 27 71 18 9
9 89 49 21 69 41 14
10 73 38 5 66 32 3
Ortalama 168.3 94.4 58.3 128.4 71.6 31.2
Standart sapma 66.0 53.2 38.7 51.0 43.3 27.3
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Sekil 7a. LDIS korseli olarak yapilan isi belirten TEF cihazi verisi.
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Sekil 7c. Korsesiz olarak yapilan isi belirten TEF cihazi verisi.

tigi vurgulanmistir (8). Konjenital skolyozda, Winter ve ar-
kadaglarinin yapug: arasurmaya gore, ti¢ tip egrilik korse
ile tedavi edilebilir olarak belirtilmistir. Bunlar, uzun, flek-
sibl egrilikler, egilme veya traksiyon grafilerinde diizelen
egrilikler, egrilikte anomalisi olan veya olmayan vertebra-
larin karistmi olarak belirtilmistir (9). Kifotik hastalarda,
Gutowski ve Renshaw aragtirmasina gore, torakal kifozu
70 derecenin iizerinde olanlar toroka-lomber korselerden
fayda gorebilirler diye belirtilmistir (10). Scheuermann
kifozunda ise 50 derecenin izerindeki hastalarda korse te-
davisi uygun olmaktadir. Spondilolistezis tedavisinde korse
kullanimi, 6zellikle travmatik olanlarde akut devrede ter-
cih edilmelidir. Siklikla patolojik bélge L5-S1 oldugu igin
kaymasi %25 altinda olan vakalarda lumbo-sakral korse
onerilir.

Spinal deformite korseleri, {i¢ nokta veya dért nokta
prensibine gore ve genellikle pasif olarak etki ederler. Akeif
etki ise hastanin baski yerlerinden o kismi uzaklagtirmasi,
dik durmaya calismasi veya korse icinde egzersiz yapmast
ile miimkiin olmaktadir. 3 nokta prensibi tek egrili skol-
yozlarda 4 nokta prensibi ise ¢ift egrili skolyozlarda kul-
lanilmaktadir. Torakolomber Lateral Destekli Ibn-I Sina
korsesi (LDIS), ti¢ nokta prensibini kullanarak tek egriligi
olan skolyozlarda etkili olabilmektedir. Cift egriligi olan
skolyozlarda torakolomber korseye ¢ene altina kadar ¢ikan
boyun destek parcasi eklenebilmektedir. Aksilla altina tam
yerlesen korse on ve arka agikligi sayesinde solunumu etki-
lememektedir. Agik olmast nedeniyle, hava sirkiilasyonu-
nun saglanmasi ve terlemenin engellenmesi amaglanmistir.
Cocugun boy uzamasina gore korse degistirilmeden, tora-
ko-lomber bileskeden, vida ve kelebekleri yardimiyla boy
ayarlamasi yapilabilmektedir (Sekil 1). Lateral destekli ol-
masi hastanin yataginda sag ve sol yana dondiiriilerek kor-

Sekil 7b. Jewett korseli olarak yapilan isi belirten TEF cihazi verisi.

senin rahatlikla uygulanabilmesine olanak verir. Torako-
lomber ve lomber korseler, elbisenin altinda kalacag igin
estetik yonden hasta tarafindan kabul edilebilir olmakta-
dir. Hatta hasta, korsesi ile birlikte sosyal aktivitesine veya
durumu el veriyorsa spor faaliyetlerine katilabilmektedir.
Torako-lomber skolyoz korsesinde, uygulanan ti¢ nokta
prensibinde, F3 kuvveti apeks vertebraya denk gelen kos-
tadan uygulanmalidir. F3 kuvvetine karst gelen F1 ve F2
kuvveti ise miimkiin oldugunca F3 kuvvetine esit uzaklikta
olmalidir. Kifozda uygulanan ti¢ nokta prensibinde ise F3
kuvveti apeks vertebranin biraz alundan ve paravertebral
kaslarin tizerinden uygulanmalidir.

3 nokta ozelligine gore olusturulan, korselerin en
onemli kullanim endikasyonu vertebra kiriklarinin teda-
visidir. Yeni dogan ve infantlarda vertebra kiriklarinin en
onemli sebebi travma, 6zellikle diismelerdir, bu durum yas
ilerledikge yerini trafik kazalarina birakmaktadir. Hensin-
ger, ¢ocuklarda norolojik defisit varliginda, ancak cerrahi
tedavi diistiniilebilecegini, bunun diginda kirtk omurganin
konservatif tedavi ile eski yiiksekligini kazandigini ortaya
koymustur (11). Eriskinlerde vertebra kirtklart Nicoll ta-
rafindan stabil ve stabil olmayan olarak ikiye ayrilmistir
(12). Denis omurga kiriklarini ilgilendirdigi bolgeye gore
3 kolona ayirmustir ve 6n kolon kiriklarinda ve stabil orta
kolon kiriklarinda konservatif tedavi yani korse tedavisi
onermistir (13). Chow ve ark. gore, interspinoz genisle-
me yaratmayan, lamina ve faset kiriklari, ayrica transvers
proses ve spinoz proses kiriklarinin stabil kiriklar arasinda
oldugu ve korse ile tedavi edilebilecegini gostermislerdir
(14). Ozellikle omurga kiriklarinda koruma veya immobi-
lizasyon, korse tedavisinin asil hedeflerini olusturmaktadir
(15). Stabil olmayan ve ti¢ kolonu ilgilendiren Burst kirik-
larinda asil tedavi cerrahi olmakla beraber, nérolojik defisi-
tin varligt ve ilerlemesi kesin endikasyon koydurmaktadir.
Ameliyat sonrasi korse kullanilmasi ise post-operatif agri
kontrolii saglamak ve omurgaya destek olmak amaciyla uy-
gulanilmaktadir (16,17,18).

Yukaridaki 6zellikler géz 6niinde bulunduruldugun-
da korse tedavisinin kullanim endikasyonlarinin genisligi
anlagilmaktadir. Bu endikasyonlar dahilinde daha stabil
bir korsenin ortaya konabilmesi ile daha etkin sonuglarin
alinacagy asikardir. LDIS korsesinin, fleksiyon aksindaki
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agilar ve yapilan is agisindan bakildiginda Jewett korsesine
gore gelistirilmeye ihtiyact oldugu ortada olmakla beraber,
kullanim kolayligt da goz oniine alindiginda 6zellikle eks-
tansiyondaki stabilite iistiinliigii sayesinde genis ve giivenli
bir kullanim saglayabilecegi acikur.

Sonug

Spinal korselerin fonksiyonlari, endikasyon ve kontren-
dikasyonlar1 konularinda yeterli bilimsel arastirma ve veri
bulunmamasina karsin, uzun yillardan beri kullanilmakta
olduklar1 ve kullanilacaklar1 gergegi agikur. Konu ile ilgili
pek ¢ok hekim spinal korseleri hala siklikla 6nermektedir.

LDIS korsesi, ii¢c nokta prensibini kullanarak, ayni
prensibe gore kendine literatiirde yer bulan Jewett korsesi-
ne gore stabilite olarak 6zellikle ekstansiyonda daha avan-
tajli olmakla beraber ayni zamanda, a¢ik olmasi nedeniyle
hava sirkiilasyonunu saglamakta ve terlemeyi engellemek-
tedir. Bu sayede post operatif enfeksiyon riski azalmakta ve
yara maserasyonu azalmaktadir. Cocugun boy uzamasina
gore korse degistirilmeden, torako-lomber bileskeden, vida
ve kelebekleri yardimiyla boy ayarlamas: yapilabilmekte-
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