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SCHEUERMANN KIFOZU
SCHEUERMANN'’S KYPHOSIS

(074

Kifotik deformiteler, anormal derecede artmis posterior konveks agilanmalar olarak tanimlanir. Skolyotik deformitelerden
farklt olarak genellikle tek diizlem deformitesi olarak goriiliirler. Ozellikle torasik bolgede goriilen kifozun bircok nedeni
olabilir. Postural roundback, postlaminektomi kifozu, postenfeksiyoz kifoz, posttravmatik kifoz, ankilozan spondilit,
konjenital nedenler ve Scheuermann kifozu bu nedenler arasinda en sik gériilenleridir.

Kifoz tedavisinde temel prensip nérolojik fonksiyonu koruyarak sagital planin restore edilmesidir. Notral sagital denge ayakta
yan omurga grafisinde degerlendirilir. C7 orta noktasindan indirilen sakiil hattt sakrumun posterior superior kdsesinden
gecmelidir. Vertebranin kifotik deformitelerinde nétral sagital denge bozulmaktadir. Sagital plan deformitesi sonug olarak
kozmetik kétiilesmeye, agriya ve ilerlemis vakalarda pulmoner fonksiyonlarda bozulmaya neden olabilir. Bu béliimde 6nemli
bir kifotik deformite olan Scheuermann kifozu etiyopatogenez, tani ve tedavi olarak ayrintili olarak incelenecektir.

Anabhtar Sézciikler: Kifoz, Sagital denge, Scheuermann kifozu

ABSTRACT

Kyphotic deformities are defined as abnormally increased posterior convex angulations. Unlike scoliotic deformities, they
are generally seen as a single plane deformity. Kyphosis, specifically in the thoracic region, can have many causes. Postural
roundback, postlaminectomy kyphosis, postinfectious kyphosis, posttraumatic kyphosis, ankylosing spondylitis, congenital
causes and Scheuermann’s kyphosis are the most common causes.

The basic principle in the treatment of kyphosis is to restore the sagittal plane by preserving neurological function. Neutral
sagittal balance is evaluated on standing lateral spine radiography. The plumb line descended from the C7 midpoint should
pass through the posterior superior corner of the sacrum. Neutral sagittal balance is impaired in kyphotic deformities of the
vertebra. Sagittal plane deformity may eventually cause cosmetic deterioration, pain, and, in advanced cases, pulmonary
dysfunction. In this section, Scheuermann’s kyphosis, which is an important kyphotic deformity, will be examined in detail
in terms of etiopathogenesis, diagnosis and treatment.

Keywords: Kyphosis, Sagittal balance, Scheuermann kyphosis

Anatomi

Omurganin dort temel egriligi bulunmakeadir. Bunlardan
torasik ve sakral bolge kifotik paternde iken lomber ve
servikal bolge lordotiktir. Dogum sonrasi vertebra; oksiput
ile koksiks arasi kifotik 6zellikte iken bas kontrolii gelismesi
takiben servikal bolge lordotik 6zellik kazanmaya baslar.
Yiiriimeyle birlikte lomber lordoz gelismeye baglar. Dogum

sonrasi gelisen lordotik kompensatuar egrilikler daha rijid
bir bélge olan torasik bélgenin kifozunu kompanse eder
ve ayakta sagital dengeyi saglamaktadir. Scoliosis Research
Society (SRS) torasik kifoz agisini adélesanlarda yaklasik
20-40° olarak kabul etmektedir ve torakolomber bileskede
veya lomber bolgede kifozu anormal olarak kabul etmistir
(36). Torasik omurgada fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
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bending hareketleri kostovertebral eklemlerin gogiis kafesi
ile olan iliskisine bagli olarak limididir. Sternum ve kostalar
torasik bolgeye ek olarak stabilite saglamaktadir. Koronal
yerlesimli faset eklemler axial rotasyona izin vermektedir.
T10-T12 arast yerlesimli faset eklemler daha ¢ok sagital
planda yerlesimli olup lomber bolgeye gecis ozellikleri
tagtmaktadir.

Etiyoloji

1921 yilinda Scheuermann postural hunchback’ten farkli
bir antite olan torakal ve torakolomber yerlesimli rijid
kifozu tanimladi (1). Sorensen bu patolojiyi radyolojik
olarak en az 3 ardisik vertebrada 5° anterior kamalagma,
sonplak diizensizligi ve Schmorl nodiilleri olarak tarif etti
(35). Bradford daha sonra farkli bir varyant olan, vertebrada
anterior kamalasma olmadan artmis torakal kifozlu
Scheuermann hastaligini tanimladi (4). Toplumda sik
goriilen bir deformitedir. Kadin- erkek orani birbirine esit
olup prevalansinin 0.4-10% arasinda oldugu bildirilmistir
(5,35). Adolesan ¢agda goriilen torakal ve torakolomber
kifozun en sik nedenidir (Sekil 1). Genellikle agrisiz seyreder
ve erken tani alan disiik dereceli vakalar egzersiz ve korse ile
tedavi edilebilir (23,28).

Etiyoloji tam olarak bilinmese de bazi teoriler ortaya
atulmustir. Scheuermann; vertebra ring apofizinde meydana
gelen osteonekrozun vertebrada longitudinal biiyiimeyi
kisitladigint one siirdii ve kamalagmay: buna baglad: (32).

Schmorl, disk iceriginin sonplak zayifligina bagli olarak
vertebra igerisine girdigini ve vertebra yliksekligini azaltarak
kamalasmaya neden oldugunu belirtti (33). Bazi genetik

fakeorler ve biylime hormonu anomalisi sebep olarak 6ne
stirlilse de kesin nedeni halen tam olarak bilinmemektedir.

Siniflama

Scheuermann kifozu tipik ve atipik olarak ikiye ayrilir. Ti-
pik formda apeks genellikle T7-9 arast yerlesimli iken atipik
formunda genellikle torakolomber bilegke yerlesimlidir. Ti-
pik formda Sorenser’in tanimladigs radyolojik degisiklikler
izlenir. Atipik formda ise sonplak diizensizlikleri ve disk
degisiklikleri izlenirken 3 ardisik vertebrada kamalasma go-
ritlmeyebilir (3).

Dogal Seyir

Uzun doénem sonug bildiren ¢alismalar incelendiginde
Scheuermann  kifozunun = selim seyrettigi  sGylenebilir
(24,30). 46 yillik takip sonuglari bildirilen 19 hastanin
degerlendirildigi calismada ortalama torasik kifoz acisi
46° (25-78) den 60° (34-82) ye yiikseldigi bulunmustur
ve Scheuermann hastaliginin uzun siiren takip stiresi
neticesinde hafifce progrese oldugu bildirilmistir (30). Bir
baska calismada 32 yillik sonuglar bildirilmis ve 67 hasta
incelemistir. Bu ¢alisma neticesinde 85° altinda egriligi
olan hastalarin sirt ve bel agrisi yakinmalarinin sik oldugu
gozlemlenmis ancak ise gitmeme nedeni olmadigini
bildirmistir (24). 37 yillik takip sonucu bildiren bir calismada
da Scheuermann hastalarinin glinlitk yasam akdiviteleri
sirasinda sirt agrist ve isgoremezlik riski kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmakla birlikte, Scheuermann
hastalar1 arasindaki torasik kifoz derecesi, sirt agrisi, yasam
kalitesi veya genel saglik ile iliskili bulunmamistir (29).

i F

Sekil 1: 18 yaginda Scheuermann kifoz tanili erkek hastanin AP, yan ve 6ne egilmis resimleri.



Konservatif Tedavi

Genel bir yaklagim olarak 50-80° arasindaki egrilikler
konservatif olarak tedavi edilir (13,27). Korse tedavisinin
Scheuermann kifozu tedavisindeki etkinligi ise tarusmali-
dir. Diisitk dereceli ve fleksible egriliklerde korse tedavisi
onerilirken rijid egriliklerde ise etkinligi gosterilmemistir
(22,28). Korse tedavisi diginda sirt ekstansorlerini giiglendi-
ren egzersizler konservatif tedavide yardimer olabilir (2,10).

Cerrahi Tedavi

Scheuermann kifozu tedavisinde cerrahi endikasyonlar
ilerleyici kifoz, siddetli agr1 ve belirgin deformitedir. 80°
tizeri egrilikler cerrahi olarak tedavi edilir. Polly ve ark.’nin
cerrahi endikasyonlar: inceleyen c¢aligmasinda 150 hasta
degerlendirmeye alinmug, cerrahi ve cerrahi olmayan
seklinde hastalar iki gruba ayrilmistr (27). Bu calismada
cerrahi yapilan hastalarin ortalama torakal kifozu 73°,
yapilmayanlarin ise 70° olarak bulunmugstur. Cerrahi
yapilan hastalarda agri ve diisitk hasta memnuniyetinin
(diggdriintis) cerrahi tedaviye karar vermede dnemli rolii
oldugunu belirtmislerdir.

Cerrahi Teknik

Giintimiize kadar birgok tedavi yontemi denenmis ancak
pedikiil vidalarinin ortaya c¢ikmastyla eski yontemler terk
edilmistir. Cerrahi girisim olarak anterior ve posterior
girisimler tarif edilmis ve kombine yaklagimlarda bircok yazar
tarafindan savunulmustur. Koller ve ark’nin calismasinda
111 hasta degerlendirilmis ve hepsine 6nce anterior
gevsetme ve takiben posterior pedikiil vidalar kullanilarak
enstriimantasyon yaptmustur (15). Calisma sonucunda
kombine yaklagimin etkili oldugu belirtilmistir. Vertebrada
iyi bir dizilim saglamanin komplikasyonlar: énlemede ve
iyi sonug elde etmede dnemli oldugu vurgulanmugtir. Yine
Koller ve ark’ 166 hasta iceren baska bir calismada, kombine
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yaklasim ile yalnizca posterior yaklasim yapilan hastalar:
kiyaslamustr (16). Bu calisma neticesinde her iki grupta
benzer korreksiyon elde edilmistir. Etemadifar ve ark’nin
calismasinda 30 hasta degerlendirmeye alinmis kombine
(16 hasta) ve yalnizca posterior yaklagim (14 hasta) olarak
iki grupta incelenmistir (11). Calijma sonucunda her
iki grupta da klinik ve radyolojik sonuglar benzer olarak
bulunmus ancak kan kaybi miktar1 ve komplikasyon ytizdesi
kombine yaklagim yapilan grupta daha yiiksek bulunmustur.
2003°den 2012’ye cerrahi trendleri degerlendiren genis
bir klinik calismada, demografik verilerin ve operasyon
oranlarinin degismedigi ancak kombine yaklagimlar yerine
izole posterior yaklagimlarin daha ¢ok tercih edildigi
vurgulanmugtir (12). Kombine yaklagimlarin komplikasyon
orant yitksek, hastane yats siiresi uzun ve ekonomik
maliyetinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu fakedrlerin
cerrahi yontemi segerken etkili oldugu vurgulanmistir. Lee
ve ark’nin bir calismasinda, kombine ve izole posterior
enstriimantasyon karsilastrilmis ve izole posterior yaklagim
yapilan grupta daha az ameliyat siiresi ve daha az kan kayb1
gozoniinde bulundurularak disitk komplikasyon orani ile
daha iyi bir korreksiyon elde edildigi belirtilmistir (17).

Scheuermann kifozu tedavisinde apex hizasinda genellikle
coklu ponte osteotomiler veya Schwab tip 2 osteotomiler
yapilarak posteriordan serbestlestirme hedeflenir (26,31,34).
Bu osteotomiler omurganin fleksibilitesini artrir ve seviye
bast 5-10° kazandirarak etkili bir korreksiyon saglamada
bityiik 6nem arzeder (Sekil 2). Nadiren de olsa ¢ok keskin
acili kifozlarda pedikiil ¢itkartma osteotomisi veya Schwab
tip 3-4 osteotomiler apeks hizasinda kullanilabilir (31,34).

Deformite angular ratio (DAR) kifozun keskinligini agisal
oranda tanimlayan bir antitedir (18). Maksimum &l¢iilen
kifoz acisi, egrilik icindeki vertebra sayisina boltinerek he-
saplanir. Yitksek DAR agcist olan bir egrilik keskin niteliklere
sahiptir ve 3 kolonu igeren bir osteotomi gerektirir. Ayni

Sekil 2: Ponte osteotomisi.
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zamanda yiiksek DAR agisi intraoperatif néromonitorizas-
yonda ozellikle MEP yanitlarinda alarm vererek yiiksek n-
rolojik hasarlanma riski tagidigint gostermektedir (18,31).

Seviye Tayini

Scheuermann kifoz tedavisinde en 6nemli noktalardan biri
enstriimantasyonun nerede baslayip nerede sonlanmast ge-
rektigidir. Bu konuda iist enstriimante vertebra (UEV) ve
alt enstriimante vertebrayt (AEV) belitlemek gereklidir. Bu
vertebralarin hatali tercih edilmesi proksimal bileske (PJK)
ve distal bileske kifozuna (DJK) neden olabilir. Lonner ve
ark’nin serisinde PJK orani %32, DJK orani ise %4 olarak
bulunmustur (19). Burada PJK gelisimindeki nedenlerden
birinin preoperatif yiiksek kifoz acisi ve yliksek pelvik insi-
dans degeri oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda postope-
ratif yitksek torakal kifozun (yetersiz korreksiyon) da PJK
nedenlerinden biri oldugu belirtilmistir. Denis ve ark.’nin
Scheuermann kifozu tedavisinde PJK sebebini inceledigi
calismasinda {ist son vertebranin enstriimantasyon icine
alinmasi gerektigi ve ligamentum flavumun proksimalde
hasarlanmamasi gerektigi bildirilmistir (9). Aynt zamanda
korreksiyonun yiizde 50°'den fazla yapilmasi durumunda
PJK gelisimine neden olabilecegi literatiirde bildirilmistir
(21,25). PJK gelisimini engellemek icin faset eklemlerin,

Sekil 3: Resimde
posterior sakral
vertikal ¢izginin
en proksimalde
Lomber 1
vertebray1 kestigi
goriilmekeedir.
Sagital stabil
vertebra L1 dir.

proksimal gerilim bandinin ve ligamanlarin mutlaka korun-
masi gerektigi unutulmamalidir.

Ust end vertebra egriligin iginde en proksimaldeki vertebra
olarak tanimlanirken alt end vertebra egriligin en distal
kismindaki vertebra olarak tanimlanir. Sagital Stabil
vertebra (SSV) ayakta yan omurga grafisinde belirlenir
ve posterior sakral vertikal ¢izginin lomber vertebralar
icerisinde en proksimalde kestigi vertebra olarak tanimlanir.
(Sekil 3) Literatiirde AEV icin ilk lordotik diskin bir
alundaki vertebra yada SSV 6nerilmektedir (7,21). Ilk
lordotik disk; kifotik segmentin alunda lomber disk
seviyeleri i¢erisinde en proksimaldeki anteriorda 5° den fazla
agilanmasi olan disk seviyesi olarak tanimlanir. Cho ve ark.
SSV’yi enstriimantasyonda distal sonlanim noktast olarak
kullanmiglar ve DJK oranini ilk lordotik diske gore belirgin
azaldigini bildirmiglerdir (7). DJK en alt enstriimante
vertebranin alt son plag ile bir alundaki vertebranin son alt
plagindaki aginin 10° den fazla olmast olarak bilinmekeedir.
SSV’y1ya da alndaki vertebray1 alt sonlanim noktasi olarak
kullanmak DJK gelisim riskini azaltmaktadir (14).

SSV y1 belirledikten sonra apekse olan vertebra sayisi kadar
apeksten yukari ¢ikmak yukarida enstriimantasyonun
sonlandirilacagi noktay1 bulmada kullanilan yéntemdir (14).
Ornek olarak L2 SSV ve apeks T8 ise iist end vertebra T2
olarak tercih edilmelidir (31). Vidalar yerlestirildikten sonra
apeksin tstiine ve aluna ¢oklu seviye ponte osteotomileri
uygulanir. Rodlar cantilever ydntemi ile apekse kompresyon
yapilarak yerlestirilir (Sekil 4 ve 5).

Komplikasyonlar

Scheuermann  kifozu tedavisinde komplikasyon oran:
adélesan grupta eriskin deformitelere gore daha az goriil-
mektedir (8). Coe ve ark’ nin yaptigi calismada 683 hasta
incelenmis ve %14.5 komplikasyon oranina rastlanmugtir
(8). Bu calismada en sik rastlanan komplikasyon %3.8 ile
yara yeri enfeksiyonudur. Implantla iliskili komplikasyon
orant %2.5, akut norolojik defisit %1.9, 6lim ise %0.6
olarak bulunmustur. Yine bu ¢alismada tek seansta kombi-
ne yaklasimla opere edilen hastalarla yalniz posterior cerrahi
yapilanlar kargilastirilmig ancak iki grup arasinda kompli-
kasyonlar yoniinden bir fark bulunmamustir.

Lonner ve ark’ nin ¢alismasinda 97 hasta incelenmis toplam
komplikasyon orani %16.5 olarak bulunmustur (20). Yara
yeri enfeksiyonu %10.3, enstriiman iligkili %3.1, norolojik
komplikasyon orant ise %2.1 olarak bildirilmistir.

1ntraoperatif noromonitorizasyon (IONM) Scheuermann
kifoz tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Cerrahi
giivenligi saglamada somatosensoryal uyarilmis potan-
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Sekil 4: Cantilever
teknigi ile rodlar
proksimalden
distale dogru
kompresyon altinda
yerlestirilmektedir.

Sekil 5: 19 yaginda bayan hastanin preoperatif ve postoperatif goriintiileri. Hastada yeterli korreksiyonun saglandigi yan resimde
izlenmektedir.

siyeller (SEP), motor uyarilmis potansiyeller (MEP) ve
elektromyografi (EMG) diizenli ve devamli olarak kayit
alunda olmalidir. Cheh ve ark. 42 kifozlu hastay: inceledigi
calismasinda 14 hasta Scheuermann kifozu nedeni ile opere
edilmistir (6). 14 hasta icerisinde 5 hastada intraoperatif
sinyal kayitlari true pozitif olarak kaybolmus, korreksiyonun
geri alinmast ve tansiyonun yiikseltilmesi ile potansiyeller
dénmiistiir. Kalici nérodefisit bildirilmemistir.

Son olarak Scheuermann kifozu tedavisinde titiz bir cerrahi
teknik ve iyi bir kurgu ile basar saglanabilir. 80° tizeri torakal

kifoz, agr1 ve kotii kozmetige sahip olan hastalar operasyon
endikasyonu tagimaktadir. PJK ve DJK gelisimine engel
olmak icin seviye tayini yaparken distalde SSV veya ilk
lordotik diskin distalindeki vertebra tercih edilmelidir.
Proksimalde ise end vertebranin enstriimantasyon igine
alinmasi onerilmektedir. Kifozun apeksinin proksimal ve
distalde sonlanan vertebraya ayni mesafede olmasina 6zen
gosterilmelidir. Faset eklemlerin, ligamentdz yapilarin ve
yumusak dokunun proksimalde korunmasi PJK gelisimini
engellemede 6nemli role sahiptir.
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