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Girig

Viicut agirik merkezi, ayakta duran bir insanda, kulak, omuz basl,
lomber vertebralar, kalca eklemi, diz eklemi, ve i¢c malleol lizerinden
gecer, bu durumun bozulmasi sagittal dengenin bozulmasi anlamina
gelir. Ortaya cikan tablo postur bozuklugudur.

Sagittal dengeye sahip bir omurgada, normal kifoz acilarina
baktigimizda, torakal 4 merkezli kifoz agisinin 40°, torakal 6’'nin 60°,
torakal 8'in 40° ve torakal 12'nin ise 20° oldugunu goririz. Bu
derecelerin Uzerine gikildiginda kifoz deformitesinden s6z edilir. Torakal
bolgenin normal kifoz derecesi, juvenil donemde 20, adolesan
donemde 25 ve adult dénemde ise 40 derecedir. Ortalama olarak
normal degerler 10-50 derece kabul edilebilir.

Siniflandirma

Witer ve Holl 1978 yilinda kifoz deformitesi icin yapmig olduklari
siniflandirma bu giin de kullanilmaktadir (1).
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Tanim

Juvenil donemde, ozellikle torakal omurgada, birbirine komsu
omurlarda olusan kamalagmaya bagli olarak gelisen kifotik
deformitedir. Ik kez 1921 yilinda Danimarkali Radyolog Holger Werfel
Scheurermann tarafindan tanimlanmistir. Scheuermann olusan kifoz
deformitesinin, postural kifozdan, rijit bir deformite olmasi nedeniyle
ayrildigini ve farkl bir klinik tablo oldugunu belirtmistir. Deformiteye
neden olan omurlardaki kamalagmanin, ring apofizlerdeki avaskuler
nekroza bagl oldugu en cok kabul edilen goristur. Yapilan calismalar,
omur cisimlerinin eklem yuzlerindeki enkondral ossifikasyonda,
kollajen agregasyonunda bozulma oldugunu gostermistir (2).

Etiyoloji

Etiyoloji konusunda degisik teoriler 6ne stirtilmistir.

e Avaskiller nekroz (Scheuermann-1920): En cok kabul goren
teoridir.

e Biyokimyasal degisiklikler (Ippolite-Ponsetti): Histokimyasal
calismalar, proteoglikan anormalligine bagl olarak, enkondral
ossifikasyonun bozuldugunu goéstermistir (3).

e Kemik dansitesindeki anormallik (Bradford-1976): Bradford,
Vertebralarda meydana gelen degisikligin, osteoporozun bir formu
oldugunu bildirmistir (4).

* Mikrofraktirler: ilk kez 1934 yilinda Lambrinudi tarafindan
ortaya kondu. Kronik travmalara baglh olarak vertebra opofizlerindeki
mikrofrakturlerin vertebralardaki kamalasmanin nedeni oldugu
bildirilmistir (2).
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e Mekanik faktorler

* Malnutrisyon

* Vitamin yetmeZzligi

* Endokrinopati

e Genetik: Otozomal dominant gecis oldugu bildirilmistir (5,6).

Gortilme Sikhg

%1 ile 8 arasinda goriiltr. Erkek kiz orani 7/1'dir (7). 2006 yilinda
yapilan bir calismada, gorilme sikhdi %2,8, erkek kiz orani ise 2/1
olarak bulunmugtur. Son yillarda yapilan calismalarda genetik etiyoloji
6n plana ¢ikmaktadi. Damborg ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada,
monozigot ikizlerde 2-3 kat daha fazla konkordans (%78) tespit
etmislerdir (8).

Klinik Bulgular

Geg juvenil ve adolesan doénemde gorilir. Omurgada yerlesim
yerine gore iki tipe ayrilir; orta torasik bolgede (tip I). En cok gorilen
tip budur. Alt torasik bolgede (tip II).

Klinik bulgular s6yle siralanabilir:

Postur bozuklugu,

Rijit kifoz,

Kifozun Ustlinde ve altinda artmis lordoz,

Artmis pelvik tilt,

Gergin hemstringler.

Agn (%20-60): Sorenson, ergenlik doneminde %50 oraninda
gorilen agrinin iskelet olgunlugunun tamamlanmasindan sonra
%25'e geriledigini bildirmektedir. Buna karsilik Bradford ise adult
doénemde agrinin daha da arttigini ifade etmektedir. Murray ve
Weinstein, 32 yas Ustlindeki Scheuermann kifozlu hastalarin
takibinde, agrinin glinliik aktiviteyi ve is gliciinii engellemedigini
tespit ettiler. Ancak Lowe ve Bradford, calismalarinda kifotik
deformitenin fazla olmasi halinde agrinin da arttigini ve ciddi
boyutlara ulastigini bildirdiler (9-14).

Agn, artmis kifozu dengelemek icin servikal ve lomber bélgede
olusan lordoza bagldir. Mekanik tipteki bu agrilar, ayakta kaldikca artar
ve gun icinde giderek fazlalagir. Diger bir agn kaynagi, artmis lomber
lordoza bagl olarak gelisen pelvik tilt acisindaki artistir. Buna bagh
olarak hemstring grubu kaslar gerilir ve agr ortaya cikar.

Skolyoz: Scheuermenn kifozu, skolyoz ile birlikte gortilebilir, ancak
cogunlukla skolyozla birlikte rotasyon goriilmez.

Kardiyorespiratuvar sorunlar kifozun 100 derecenin Ustiine ¢iktigi
ciddi deformitelerde ortaya cikabilir.

Resim 1. 16 yasinda, erkek. Scheuermann Kifozu, ameliyattan 6nce
ve sonra.

Norolojik defisit, ilerlemis olgularda spinal stenoza bagl olarak
gelisebilir.

Radyolojik Bulgular

* \ertebralarda kamalasma,

* Vertebra yiiksekliginde azalma,

e Son plakta diizensizlik,

¢ Disk mesafesinde daralma,

o Kifotik deformite,

e Kifozun Usttinde ve altinda artmis lordoz,

e Endplate’lerde skleroz,

e Spondilolizis, spondilolistezis (%11-50),

¢ Anterior osteofit,

e Faset eklemlerde artroz.

Sorenson, U¢ komsu vertebrada en az 5° kamalasma, Drummond
iki veya daha fazla vertebrada kamalasma, Bradford ise bir veya daha
fazla vertebrada 5° veya daha fazla kamalasma bulunmasi durumunda
Scheuermann kifozundan s6z edilmesi gerektigini bildirmislerdir (2).

Cisimler arasindaki eklemde daralma ile beraber, Shmorl nodiilleri
gorlebili. Manyetik Rezanans Goriintiileme (MRG)'de, intervertebral
disklerdeki dehidratasyon erken bulgu olarak dikkati ceker.

Tedavi planlamasi yapilmadan 6nce, ekstansiyon zorlamall veya
genel anestezi altinda traksiyon filmleri cekilerek deformitenin esnekligi
mutlaka degerlendirilmelidir.

Tedavi

Konservatif tedavi: Blyiime ¢aginda, 70 derecenin altinda esnek
egriliklerde korse uygulanir. 75 derecenin Ulzerinde korse ya da algi
tedavisi bagarisizdir. Korse olarak Milwaukee Brace veya Modifiye
Boston Brace tercih edilmelidir. Korse uygulamasi, periyodik kontroller
ile iskelet olgunlugunun tamamlanmasina kadar devam edilmelidir.

Cerrahi tedavi: Scheuermann kifozunda cerrahi tedavi
endikasyonlari s0yledir:

e 75° ve Ustlinde kifotik deformite,

¢ ilerleyen deformite,

e Kardiyopulmoner sorunlar,

* Agn,

¢ ilerleyen norolojik defisit,

* Psikolojik,

* Kozmetik.

Yetmi bes derecenin Ustlindeki kifozlarda, eslik eden bagka bir
sorunun bulunmadigi durumlarda, hastanin talebi yoksa kozmetik
nedenlerle cerrahi girisim yapilmamaldir.

Cerrahi teknik olarak, omurgaya 6nden veya arkadan girisim yollari
tercih edilebilir. Cerrahi girisimden 6nce omurganin esnekliginin tespit
edilmesi icin gerekli radyoljik incelemenin yapilmasi gerekir. Ayrica,
ylksek acili kifozlarda ve nérolojik bulgu varliginda MRG inceleme ile
spinal kanal ve néral yapilarin degerlendiriimesinde yarar vardr.

Yuksek acili, rijit deformitelerde, énden yaklasim ile omurganin
gevsetilmesi ve ardindan posterir girisim ile deformite diizeltili. Onden
girisim icin klasik endikasyon, 50 dereceden fazla dlizelme
olmamasidir (15). Yiksek acili kifozlarda, omurganin posterior
elemanlarinda yapilacak posterior kolonu kisaltan osteotomiler (Ponte
veya Smith Peterson) ile de, anterior girisime gerek olmadan posterior
yolla diizeltme saglanabilir.

Posterior yolla, pedikil vidalama yontemi ve segmenter
enstrumentasyon en ¢ok tercih edilen yoldur. Yiiziisti yatan hastada,
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deformiteye katilan omurlarin her iki tarafina pedikul vidalar uygulanir.
Egriligin tepesinde yer alan omurlarda posterir osteotomiler yapilarak
rijit deformitede esneklik kazanilmaya calisili. Daha sonra her iki tarafa
uygulanan rod’lar ile pedikiil vidalari fikse edilirken deformite diizeltilir.
Daha sonra, egrilige katilan omurlar arasinda flizyon yapilir. Operasyon
sonrasi donemde genellikle eksternal bir korseye gerek olmaz. Birinci
gun hasta mobilize edilir. Periyodik olarak, radyolojik kontroller yapilir.
ilk alti haftadan sonra izometrik egzersizlere baslanmalidir. U ay sonra
kontrolli omurga hareketlerine izin verilir. Radyolojik olarak fiizyon
olustugu belirlendikten sonra kistlamalar sonlandirilir.
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