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SPINA BIFiDA NEDIiR?

Omurganin bebek anne karninda iken kapanamamasi sonucu,

orta hatta agik kalan bolgeden tek basina omuriligin etrafini
saran zarlar veya zarlarla beraber omurilik dokusu fitiklagir.

Bu defekt, bazen ameliyatla onarilabilir ancak sinir hasari

N\

omurza _1' U.. sinitler

kalict olabilir.

SPINA BIiFiDA NEDEN OLUR?

Spina bifida bir¢ok nedene bagli olarak geligebilir. Gebeligin
4. haftasinda omurganin kapanmasi sirasinda etkin olan
maddelerin eksikligi (folik asit gibi) ya da bu donemde

kullanilan bazi ilaglarin neden oldugu bilinmektedir.

Spina bifida ile dogan ¢ocuklarin yakinlar1 arasinda ancak %5

oraninda bu dogumsal kusura rastlanmasi, olayin kalitsal

baglantisinin gii¢lii olmadigini diisiindiirmektedir.

Sara hastalig1 olan, insiiline bagimli seker hastalig1 olan anne adaylarinda spina bifida

nispeten daha sik goriilmektedir.

SPINA BiFiDA’ YI ONLEMEK iCiN NE YAPILABILIR?

Spina bifida’ 11 bir ocugun dogmasinda ebeveynin hicbir sugu yoktur.
Spina bifida’ I1 bir cocugun dogma riski asagidaki yontemlerle azaltilabilir:
o Diyete folik asit ve vitamin B12 ilave edilmesi
o Hamilelikten dnce ve siiresince saglikli bir diyetle beslenmek

o Hamilelik planlandigindan itibaren alkol almamak



SPINA BiFiDA COCUGU NASIL ETKIiLER?

Normalde omurilik beyin, gévde ve kol-bacaklar arasindaki mesajlar1 tasir. Bu mesajlar kollar
ve bacaklarin hareketinin kontroliinde yardimci olur. Ayn1 zamanda dokunma, agr1 hissini ve

dolu bir mesane veya bagirsaktaki sinyalleri beyine ulastirir.

Sinir hasariin ana etkileri sunlardir:

Kaslarda zayiflik. iki sekilde olabilir.

o Spastik (kaslar serttir)
o Flask (kaslar gevsektir)

Cildin hissinin azalmasi

Bir veya her iki kalca ¢ikigi

Ayak ice ve asagiya, ya da yukar1 ve disa dogru egilebilir

e Mesane ve bagirsak kontroliiniin eksikligi
e Idrar yolu enfeksiyonu ve bébrek hasart

e Bagin biiylimesi (hidrosefali)

e Omurgada egrilik (skolyoz)

e Basi yarasi



SPINA BiFIDALI COCUKLARIN YORUME SANSI NEDiR?

OMURGA KEMIKLERI
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HASAR SEVIYESI

-Genellikle
yliriiyemezler
-Biiytik ve kiigiik
abdestlerini kontrol
edemezler
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-Yardimci cihaz
kullanarak
yiirliyebilir

-Tlerde tekerlekli
sandalyeye ihtiyact
olabilir

-Kiiciik abdestini
kontrol edebilir

-Yardimsiz veya
cok az yardimla
yiirtiyebilir
-Biiyiik ve kiigtik
abdestini kontrol
edebilir

HIiDROSEFALI

Hidrosefali beyinde siv1 birikmesidir. Spina bifida’ 1 ¢ocuklarin ¢gogunda goriiliir.




Normal Hidrosefali
HiDROSEFALININ BELIRTIiLERIi NELERDIR?

Cocugun bas ¢evresi sik sik dl¢giilmelidir. Bebegin basiin en genis kismi1 olan kulak
iizerinden Ol¢iilmelidir. Diger belirtiler asagidaki gibidir;

o Cocuk devamli yere bakiyormus gibi goriiliir

o Kafada genislemis damarlar

o Huzursuzluk

o Uykulu olma

o Nobetler

o Kusma

geniglemis
damarlar

v
hag
cevresinde
biyime

gdzler agadl bakiyormusg
gibi gdralar

HIiDROSEFALI NASIL TEDAVI EDIiLiR?

Bazi durumlarda tedavi gerekmez. Cogu durumda sant takilmasi gerekir.

Sant hidrosefaliyi tamamen iyilestirmez, beyindeki sivinin bosaltilmasini

saglayarak daha koétiiye gitmeyi engeller.

SANTLA ILGILi SORUN GELiSEBILIR Mi?

Santla ilgili sorunlar olabilir. Bu sorunlar aniden veya yavas yavas gelisebilir. Sant tikanabilir,
iltihaplanabilir, kirilabilir ve biikiilebilir. Cocuk biiyiidiik¢e sant ¢ok kisa gelebilir. Bu
durumlarda santin ¢ikartilip tekrar takilmasi veya uzatilmasi gerekebilir. Infeksiyon varsa ilag

kullanmak gerekebilir.



SANT PROBLEMLERININ BELIRTIiLERI NELERDIR?

o Bas ¢evresinde artma

o Pompa gevresinde veya ¢ocugun boynunda sant ¢cevresinde sisme
o Kusma

o Ates ve karin agrisi

o Huzursuzluk ve keyifsizlik

o Uykulu olma veya normalden daha fazla uyuma

o Nobetler

o Gorme bozukluklari

o Bas agrisi

BASI YARALARI

Basi yarasi kisinin uzun siire oturmasi yada yatmasi sonucunda viicudundaki kemikli
bolgelerin lizerinde olusan yaralardir. Yatarken yada otururken basiya ugrayan cilt bolgesinde
kan akim1 bozulur, bu durum uzun stire devam ederse o bolgedeki cilt ve kaslar yaralanir yada

olur.

Lhuk Kemiiinin iizeri basi yaralarnimn sik gorildiigil yerlerden biridir.

Hissetme bozuldugu i¢in yaralanmalari hissedemeyebilirler. Basit yaniklar veya kesikler

problem olabilir. Bu ¢ocuklarin ayaklarini yaralanmalardan korumalar1 dnemlidir.

Basi yaralan tehlikeli midir?

Basi yarasi tedavi edilmezse daha biiyiik ve derin hale gelebilir.

O
0’3 Kolaylikla mikrop kapabilir. Yara kemige kadar ilerlerse kemik

% de mikrop kapabilir. Yaradaki mikrop kana karisarak ates ve
genel bir rahatsizliga yol acabilir.




En sik basi yarasi gelisen yerler kalgalar, topuk ve dizlerdir. Bu yaralar derin iilserlere
doniisebilir ve iyilesmeleri aylarca siirebilir. Eger basi yaras1 gelisirse temiz tutulmali ve

biliylimesi 6nlenmelidir.

Cocugun uygun ayakkab1 ve cihaz giymesi ve sik sik pozisyonunun degistirilmesi ¢ok

onemlidir. Bas1 yarasinin sik goriildiigii yerler her giin kontrol edilmelidir.

Cocuga ayna ile kendisini kontrol etmesi 6gretilmelidir.

Uyarici belirtiler:
e C(Ciltte kizariklik

e Su toplanmasi ve sislik



Basi yaralari nasil 6nlenir?

e Uzun siire ayn1 pozisyonda kalmaktan kaginin. Yatarken 2-4 saatte bir saga-sola yan
yatin veya yiiziistii-sirtiistii yatin. Otururken 30 dakikada bir viicudu yukar1 kaldirin ve

pozisyon degistirin.

minderin
yumugal
olmasina
dilkat
edilmelidir

e Viicuttaki kemik ¢ikintilarinin oldugu bolgeleri koruyacak yumusak ve kalin yastik ve

minderler kullanilmalidir.

e Yumusak, temiz ve kuru yatak ¢arsafi kullanin. Kirli ve 1slak bez ve elbiseler her
defasinda degistirilmelidir. Ozellikle idrar nedeniyle 1slak kalan kisilerde bas1 yarasi
daha cabuk gelisir.

e (Cocugu giinliik olarak yikayin.

e Yara gelisebilecek yerleri her giin kontrol edin.

e Cocugun iyi beslenmesine dikkat edin. Bol miktarda meyve, sebze ve protein igeren

yiyecekler (fasulye, yumurta, et, balik, siit iiriinleri) verin.



e Uzun sure oturacaksa kollarini kullanarak ve sirtinda destek alarak 30 dakikada bir

kendini yukariya kaldirmalidir. Ortasi kesilmis bir minder de faydali olur.

e Eger cocugun sirtindaki spina bifida seviyesindeki yara genigse bu bolgeye ortasi kesilmis

minderler yerlestirilerek basi yarasi olugmasi dnlenebilir.

Basi yarasi gelisirse ne yapilmahdir?

Yara tamamen iyilesene kadar o bolgeye yilik binmesi 6nlenmelidir. Yara her giin
temizlenmelidir. Cok derinse ameliyat ile kapatilmasi gerekebilir. Eger yara kalgalarda ise

yliziistii yatirilmalidir.




IDRAR YOLLARI

Idrar yollarinn islevi nedir?
- bibrek

Al
mesane

mesanede birikerek zaman zaman bosaltilir. ] .

Bobreklerimiz bir filtre gibi ¢alisarak viicudumuzdaki fazla su, tuz ve diger

artitk maddeleri kandan temizleyerek viicudumuzdan uzaklastirir ve

Spina bifida idrar yollarim nasil etkiler?

Spina bifidali ¢ocuklarda iki ¢esit mesane problemi olur:
e Idrar1 devamli kaciran mesane

e Tam olarak bosaltilamayan mesane

Idrar1 devamh kagiran mesane:

Cocugun elbisesi ve yatagi devamli 1slanir. Sik olarak elbisesinin degistirilmesi,
yikanip kurulanmasi ¢ok énemlidir. Bez kullanilabilir ve bu bez koku ve 1slakligin 6nlenmesi
i¢in diizenli olarak degistirilmelidir. Cocugun cildi kirli birakilirsa infeksiyon ve yara

gelisebilir.

» Tetikleme: Bu yontem mesanenin refleks olarak
bosalmasini saglar. Cocuk kendisi yapabilir.
e Mesanenin lizerine el ile 1 dakika vurulur.
Sonra vurma islemi kesilir ve idrarin gelmesi
beklenir.

e Idrar gelmesi kesilinceye kadar pek ¢ok kez

tekrar edilir.



Tam olarak bosalmayan mesane:

Bu durumda mesaneyi bosaltmak i¢in en sik yapilan aralikli kateterizasyondur. Bu islem

pratik kazanildiktan sonra kisinin sadece birka¢ dakikasini alir ve yanlarinda tasidiklari

kateter ile kendi kendilerine uyguladiklar1 kolay bir is haline gelir. Bu sunun i¢in yapilir;
1. Bobreklerin zarar gérmesini dnlemek

2. Cocugu ve elbisesini kuru tutmak, 6zgiirliiglinii artirmak

TEMIiZ ARALIKLI KATETERIZASYON

Temiz Aralikh Kateter (TAK) uygulamasi nasil yapilir?

Aymnma

Bir ayma kullaniimasi
5 yag ve iizeri gocuklar kateterizasyonu kiz cocuklannda
kendi kendilerine yapabhilirler. yarchmci olur.



Erkekler:

Nasil yapilacag 6grenildigi zaman zor degildir!

1. Ellerimi yikayarak bashyorum.




3. Kateterin hazir hale gelmesi yaklasik 30 sn siirer, ama biraz daha uzun
beklemenizin bir sakincasi da yoktur. (Eger yanimizda bir saat yoksa 30’ a kadar

sayabilirsiniz).

4. Kateter hazir oldugu zaman oldukca kaygan bir hale gelir.

5. Penisin ucunu tutarak kateteri yerlestirmek daha kolaydir ancak ¢ok
sikilmamahdir. Eger kolayca kayarak girmezse biraz beklerim, kaslar
gevsetmek icin derin bir nefes alirim veya oksiiriiriim. Boylece kateteri

yerlestirmek daha kolay olur.

6. Kateter mesaneye girdigi zaman idrar gelmeye baslar.




7. Son idrar damlasi da bittigi zaman penisimi tekrar tutarim ve kateteri yavasca

=

cekerim.

8. Giinde bir kez kamisim sabunla yikarim. Diger zamanlarda bir miktar su

kullanarak yikamak yeterlidir.

9. En sonunda ellerimi tekrar yikarim.

ISTE BU KADAR KOLAY!



Kizlar:

Nasil yapilacag 6grenildigi zaman zor degildir!

1. Ellerimi yikayarak bashyorum.




3. Kateterin hazir hale gelmesi yaklasik 30 sn siirer, ama biraz daha uzun
beklemenizin bir sakincasi da yoktur. (Eger yanimizda bir saat yoksa 30’ a kadar

sayabilirsiniz.)

4. Giinde bir kez kendimi sabunla yikarim. Diger zamanlarda bir miktar su

kullanarak yikamak yeterlidir. Onden arkaya dogru yikamaya dikkat edin!

5. Kateter hazir oldugu zaman olduk¢a kaygan bir hale gelir.

6. Uretramin agz Kiigiik bir yildiza benzer. Baslangicta bir ayna kullandim, ama

simdi ayna olmadan da yerini bulabiliyorum.

7. Kateter mesaneye girdigi zaman idrar gelmeye baslar.




8. Son idrar damlasi da bittigi zaman kateteri yavasca ¢ekerim.

9. En sonunda ellerimi tekrar yikarim.

GORUNDUGUNDEN DAHA KOLAY!

Enfeksiyon olmasint onlemek icin temizlige cok dikkat edilmeli ve steril, kaynatilmis veya

cok temiz kateterler kullanilmalidir.

Kondom kateter kullanma:

Idrarin1 tutamayan erkek cocuklari igin pratik bir yoldur. Kondom kateter ince bir

plastik kesedir.

kondom kateter

==__ |

Onemli noktalar:

e (Cok siki olmamasina dikkat edin. Eger ¢ok siki olursa kamis damarlarindaki kan
akimini bozarak zarar verebilir.

e Giinde bir kez kondomu ¢ikarip kamisi yikayin.

e Miimkiinse geceleri takmayin.

o Eger kamista sisme veya kizariklik olursa tekrar iyilesinceye kadar kondomu

takmayniz.




Idrar yollar iltihabindan korunmak i¢in neler yapilmah?

1. Cilt her zaman kuru tutulmali, idrar veya biiyiik abdest kirleri temizlenmeli. En

azindan giinde bir kez kamisi/vajinay1 ve etrafini iyice yikayn.

2. Giinde en az 2 litre su ve s1v1 alinmali. Boylece mikroplarin bobrekten uzaklastirilmasi

kolaylasmis olur.

—~

idrar yollaninin mikrop
kapmasini énlemek igin
BOL SU ICIN.

3. Mesaneye zarar verecek yiyecek ve igeceklerden uzak durulmali. Kola, gazoz gibi
karbonatli icecekler, ¢ay-kahve gibi kafein igeren icecekler miimkiin oldugunca az ve

dikkatli tiketilmeli

4. Idrar asitlestirmek i¢in C vitamini igeren elma, {iziim, ¢ilek gibi meyveler bol

tiketilmelidir.

5. Elleri ve kateteri ¢ok temiz tutun.

6. Miimkiin oldugunca hareket edin.

7. Mesanede idrar kalmasi 6nlenmelidir.



Idrar yollarinda enfeksiyon gelistigine dair uyarici belirtiler:
o Ates
e Mide agrisi
e Mesane kramplarinda artis olmasi
e Idrarin bulanik olmasi
e Idrarin kotii kokmasi

e Idrarm koyu veya kanli olmasi

lyi bobrek fonksiyonlart cocugun saghkli yasamasi icin énemlidir. Mesane ve bobrekler iyi

kontrol edilmelidir.

BAGIRSAKLAR
Bagirsaklar nasil cahisir?
Yedigimiz yiyecekler midede ezilip sulu kivama getirildikten sonra ince bagirsaklara gider.
Burada su ve besleyici gidalar emilir. Geri kalan kisim kalin bagirsaklara gonderilerek rektum

denen kisimda depolanir. Sonra aniis (makat) yoluyla disar1 atilir.

Rektuma ulasan digki burada bulunan sinir liflerini gerer ve kisi tuvalete gitme ihtiyaci duyar.

Antiste bulunan kaslar kasilarak digskinin disar1 kagmasini veya sizinti olmasini 6nler.

Bagirsak hareketi en fazla giiniin hangi saatinde olur?

Bagirsak hareketleri kisinin hareketiyle artar (uykudan uyanildiginda). Baz1 yiyecekler de

bagirsak hareketini arttirir (sicak yiyecek veya icecekler)

ishal ve kabizlik neden olur?

Sindirilen gidalar viicudu ¢ok hizli terk ederse su bagirsaklardan yeterince emilemeyecegi i¢in

digkt sulu olur ve buna ishal denir. Eger diski kalin bagirsakta ¢ok uzun siirek kalirsa

diskidaki su ¢ok fazla emileceginde diski ¢cok sertlesir ve buna kabizlik denir




Ortalama ne siklikta biiyiik abdeste ¢cikilir?

Glinde 3 defadan haftada 3 defaya kadar degisir. Haftada 3 defadan az olmasi durumunda
kabizliktan bahsedilir.

Spina bifidali pek ¢ok ¢ocukta diizenli diyet ve tuvalet zamanlamasiyla bagirsak problemleri

diizeltilebilir.

Spina bifidali cocuklarin ¢ogunda kabizlik olusur. Digki kontrolii olmayan ¢ocuklarda
kabizlik avantaj olabilir, ancak ciddi kabizliktan korunmak gerekir. Bunun igin:

e Bolsuigin

e Lif orani fazla olan yiyecekler tiiketin

e Bagirsak programi olusturun

e Miimkiin oldugunca hareketli olun

Bagirsak programinin planlanmasi

e Programi her giin ayni saatte uygulaym

e Bagirsaklarin hareketi genellikle yemeklerden sonra veya sicak bir icecek igtikten
sonra artar

e Miimkiinse programi tuvalette uygulaym. Bagirsaklar otururken daha iyi ¢aligir

e Sabirli olun. Bagirsaklarin aligkanliklarii degistirmesi giinler ve haftalar alabilir

Diyet

Yiyeceklerdeki lif miktar1 fazla olursa disk1 sulu, lif miktar1 az olursa diski kat1 olur.
Yiiksek oranda lif iceren gidalar:

o Kepekli ekmek

e Kuru meyve, kuru yemis ve hindistan cevizi

e Tahillar

e Lifli sebzeler (lahana, karnabahar, 1spanak, havug...)

e Kabuguyla yenen sebzeler (domates, salatalik...)

e Kabuguyla yenen meyveler (armut, kayisi...)



Tuvalet zamanlamasi

Digkinin daha kolay bosaltildigi zamandan her giin ayni saatte tuvalet yapmasidir. Bu zaman
genellikle yemekten sonraki ilk saat ve uyandiktan hemen sonrasidir. Tuvalette en az 2-3

dakika durmalidir. Esnemek, 6ksiirmek ve giilmek yardime1 olur.

Onemli noktalar:

e Yiyeceklere ve ilaglara viicudunuzun nasil tepki gosterdigini 6grenin.
Baz1 yiyecekler bazi kisilerde ishale neden olabilir ya da fazla yemek kisilerde

bagirsak hareketlerinde artisa neden olabilir. Uropan kabizliga neden olabilir.

e Sabahlari, 6glen saatleri veya aksam saatlerinde mi yoksa banyo yaparken mi
tuvalet ihtiyaciniz oluyor? Belirli bir bagirsak diizeniniz yoksa 2 hafta siireyle ne

zamanlar biiyiik abdest yaptiginiza dikkat ederek fikir sahibi olabilirsiniz.

e Hem kabizlik hem de digkinin kagirilmasi her gilin ayni saatte tuvalete gidilerek

onlenebilir. Bol lif igeren besinlerin yenmesi de yardimer olur.



KONTRAKTUR VE DEFORMITELERIN ONLENMESI VE TEDAVISi

POZiISYONLAMA

Pozisyonlama kontraktiir ve deformiteleri diizeltme ve dnlemeye yardimeidir. Cocuk

uzun siire ayni pozisyonda kalmamalidir.




EGZERSIZLER

Eklem hareket aciklig) egzersizleri:

Giinde en az iki kez ve 10 tekrar yapilmalidir. Cocugun eklemlerinde kontraktiir gelismesi ve
sertlesmesi Onlenmis olur. Hayat boyu yapilmalidir. Felgli olan kol veya bacaklarin tiim

eklemlerine uygulanir.
en az giinde iki kez

R o |

Eklem hareket agiklig1 egzersizleri 3 tiirlii yapilabilir.

1. Pasif: eger cocuk kolunu veya bacagini hi¢ hareket ettiremiyorsa bir baskas1 egzersizi

yaptirir.

-




2. Yardimh: ¢ocuk kollarini1 veya bacaklarini bir miktar hareket ettirebiliyorsa

yapabildigi kadarin1 yapar geri kalanini bir baskas1 tamamlar.

parmadima
dokunmaya galig

en fazla bu
kadar

kaldirabilivorum

1 Sen kaldirmaya devam et.
Ezn sadece biraz yardim
g edecedim
Simdi daha o TR
yukariya kaldirmak
igin sana yardimei -

alacadim

3. Aktif: eger cocuk eklemlerini kendisi hareket ettirebilecek giice sahipse egzersizlerini
kendisi yapabilir.

Germe eqgzersizleri:

Kontraktiir gelismis olan eklemlere uygulanir. Giinde birkag kez nazikge yapilir.




AYAKBILEGINi GERME:

kozlar

gergin
ayakbilegi
tendonu

YANLIS YAMLIS

DiZ EKLEMINi GERME:

Uylugu bir elinizle
azagi dogru bashirm

= Kolunuzla
bacag
destekleyin ve
ayag ileri
dogru biikiin

Bacagi dizin
altindan tutarak
yukariya dogru
ittirin

YANLIS




KALCA EKLEMINI GERME:

QErqin
tendon

<« DOGRU “\ DOGRU

Hareketle kaslarin giiclendirilmesi:

Zay1f olan kaslarin giiclendirilmesi amaglanir. Bacaga agirlik baglanarak yapilir. Kaslar

giiclendikce agirlik arttirilir.




EGZERSIZ YAPARKEN DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR:

1. Eklemleri koruyun: Zayif eklemler germe yaparken dikkatli olunmazsa kolaylikla
yaralanabilir. Eklemin hem yukarisindan hem de asagisindan tutun. Eklemin tizerinden

ve eklemden ¢ok uzak noktadan tutmayin.

YAMNLIS

2. Eklemi nazik ve yavas hareket ettiriniz: Ozellikle spastisite varsa yada eklem sert

veya agriliysa.

YANLIS

3. Eklemi asla zorlamayin: Germe egzersizleri genellikle biraz rahatsiz edicidir ancak

cok agrili olacak sekilde yapilmamalidir. Kasin ne kadar gerildigini hissedin.

birsedindekd
gergin tendonlam
hizzedebiliyorum



4. Gevsek eklemleri yada biikiilmiis eklemleri daha fazla germeyin.

Ayak bilegi normalde biikiik ise germe veya eklem hareket agiklig1 egzersizini yapmayin

)&

Ayak normalden daha fazla i¢e biikiikse ayagi disa dogru bilkkmeye ¢alisin, ama i¢e dogru

N

biikmeye c¢alismayin.
Egzersizi eklemdeki sekil bozuklugunun ya da deformitenin tersine dogru yapin.
OMURGA EGRILIKLERI

Omurga vertebra denen kemiklerden olusur. Vertebralarin arasinda disk adi verilen

yastikgiklar bulunur. Omurga viicudumuzun ve basimizin dik olarak durmasini saglar.




Normal omurga:

Normal omurga arkadan bakildiginda diiz olarak goriiniir.

boyun
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Omurga egrilikleri:

Skolyoz Kifoz Lordoz

SKOLYOZ :

Skolyoz omurganin yana dogru olan egriligidir. En sik goriilen omurga sorunudur. Diger

sorunlar da skolyoz ile birlikte goriilebilir.

Fikse ve fikse olmayan omurga egriligi:

Fikse olmayan omurga egriliginde omurgada bir deformite yoktur. Cocuk kollarinin altindan

kaldirilinca duzelir.



Fikse omurga egriliginde omurgalarda deformite vardir. Cocuk kollarinin altindan kaldirilinca

diizelmez.

Ne yapilabilir:

Omurga egriligi rontgen ile aralikli olarak degerlendirilir. Skolyozun siddetine gore tedavi
yapilir. Tedavi edilmeyen skolyoz cocukta dengeli olmayan oturmaya bagli basi yaralarina
neden olabilir. Ciddi skolyoz solunum sikintisina neden olabilir.

Cocugun oturmasinin diizglin olmasi saglanmalidir. Otururken kalganin altina veya viicudun

yanlarina destek koymak gerekebilir.

Orta dereceli skolyoz egzersiz ve korse ile tedavi edilir.
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Ciddi skolyozlarda ameliyat yapilir.




