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Geriyatrik Hastada Kifoz

Kyphosis in Geriatric Patients

(074

Yasin ilerlemesi ile birlikte omurgada olusan dejeneratif degisiklikler sadece lokal eklem ve intervertebral disk
degisiklikleri ile sinirli degildir. Osteoporoz, paravertebral kaslarda yagl degisiklikler ayni zamanda omurganin fizyolojik
egriliklerinde degisikliklere neden olabilir. Bu degisiklikler hastalarda hayat kalitesinde azalmaya neden olan pulmoner
ve kardiyak disfonksiyonlara yol acabilirler. Fizyolojik egriliklerdeki degisiklikler en cok omurganin torakal bélgesinde
goriiliir ve hiperkifoza neden olurlar. Hiperkifozlarin tedavi yontemleri medikal tedavi ve konservatif tedaviden ileri
cerrahi tedavi yontemlerine kadar degiskenlik gosterir. Bu derleme yazisinda 6zellikle torakal hiperkifozlardan ve tedavi
yontemlerinden bahsedilecektir.

Anahtar Sézciikler: Geriyatri, Hiperkifoz, Yaglanan omurga
ABSTRACT

Degenerative changes in aging spine is not only limited at the facet joints and intervertebral disc. Osteoporosis ,
fatty degeneration in the paravertebral muscles may cause change of physiologic curves of the spine. This changes
may lead pulmonary and cardiac dysfunctions that may decrease quality of life. The most common location of these
changes is seen in thoracal region and cause hyperkyphosis. Treatment options of hyperkyphosis varies from medical
and conservative treatment to advanced surgical treatment techniques. In this review we especially focused on clinic

presentation, physiopathology and treatment options of the thoracic hyperkyphosis.
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GIRIS

Omurganin bas ve pelvis arasinda dogru sekilde hizalan-
masi, omurganin heniiz embriyojenik dénemde servikal,
torakal ve lomber bolgelerdeki vertebra-intervertebral
disk ve paravertebral kas gruplarinin gelisim ozellikleri
ile belirlenen egriliklerle saglanir. Yas ile artan dejenera-
tif degisiklikler bu yapilardaki anatomik bozukluklara
yol acabilir ve fizyolojik egrilikler patolojik egriliklere
dontisebilir (5). Geriatrik ¢agda olusan kifozlar pediat-
rik cagdakinin aksine sadece estetik bozukluga yol agmaz
ve bireylerde akciger fonksiyon kapasitesinde azalmaya,
yurtime bozukluguna bagli hayat kalitesinde bozulmaya
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neden olabilirler (4). Bu yazida ozellikle geriatrik ¢agda
(>65 yas) goriilen dejeneratif degisikliklere bagli kifozlar-
dan bahsedilecektir.

SERVIKAL KiFOZ

Servikal vertebralarin normal fizyolojik dizilimi lordotik-
tir. Her ne kadar yas ile birlikte vertebralarda yiikseklik
kayb1 ve intervertebral disk yapisinin dejenerasyonu ile
birlikte normal lordoz agisi bir miktar kaybolsa da genis
laminektomi (Postlaminektomi kifozu), tiimér, travma
gibi belirgin bir patolojik neden olmadan kifoz olugmast
stk degildir (7). Bu bolgede gelisen kifozlarin en belir-
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gin bulgusu tipik olarak “drop head” goriinimiine neden
ervikotorasik bileske kifozlaridir (Sekil 1). Bu tiir kifoz-
larin cerrahi tedavisinde uzun segment enstriimantasyon
lar miimkiinse pedikiil vidalamasi ile yapilmalidir. Rijid
kifozlarda diizeltici osteotomiler ve ek anteriyor fiizyon
cerrahisi gerekebilir.

LOMBER KiFOZ

Omurga hastaliklari ile artan bilgiler, omurga fizyolojisi
ve dejenerasyonu ile ilgili yapilan ¢aligmalar lomber lor-
dozun spinopelvik parametrelerin uyumu i¢in ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymustur (2). Ozellikle yasin
ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ileri dejeneratif lomber de-
formitelerin tipik bulgularindan biri lomber lordozdaki
azalmadir. Lomber kifoz dejenerayonla birlikte ortaya
ctkabilse de oldukg¢a nadir goriiliir ve hemen her zaman
pozitif sagital imbalans ile birliktedir. Bu nedenle cerra-
hi tedavisinde spinopelvik parametrelerin yas ile uyum-
lu normalizasyonun saglayacak osteotomiler ile birlikte

Sekil 1: Laminektomi sonrast olusmus servikotorasik kifoz

(Drop Head bulgusu).

uzun segment stabilizasyonlar yapilmalidir (Sekil 2).
Postoperatif donemde diizeltilmemis lomber kifoz ciddi
komplikasyonlarla birlikte olabilir.

TORAKAL KiFOZ

Torakal bolge dogumda ve sonrasinda normal olarak
kifotik acida oldugu icin geriatrik cagdaki kifozlar en
stk torakal bolgede goriiliir. Normal torakal kifoz 20-
40 derece arasindadir ve T1 tist end palee’i ile T12 alt
end-plate'i arasindan Cobb yontemi kullanilarak 6lgiiliir.
Bu bolgenin radyolojik 6l¢iimii T1 ve diger tist torakal
vertebralarin gériintiilenmesindeki zorluk nedeni ile her
zaman T1'den yapilamaz. Bu durumlarda T4 veya T'5 iist
end-plate'leri 6l¢iim igin kullanilabilr (Sekil 3A). Radyo-
lojik ol¢tim yapilmadan direkt hasta tizerinden yapilan
baska yontemlerde tanimlanmistir (Sekil 3B, C). Ancak
bu direkt 6l¢iim yontemlerinin 50 derecenin {izerindeki
kifozlarda giivenilirligi tartgmalidir.

Sekil 2: Daha posteriyor stabilizasyon ve fiizyon ameliyatlart

geciren iyatrojenik lomber kifoz'u olan hastanin L3 pedikiil ¢1-
karma osteotomisi ve posteriyor pedikiiler vida fiksasyonu ile
lomber kifozda diizelme gozlenmektedir.
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Sekil 3: A) Torakal kifoz agist Cobb ydntemi kullanilarak &lgiiliir. B) Debrunner yéntemi ile radyolojik bulgular kullanilmadan

kifoz agis1 8lciilebilir. C) Flexicurve yontemi de radyolojik gériintiiler olmadan kifoz acisint 6lgmek igin kullanilir.

Tanim ve Prevalans

Torakal bélgenin fizyolojik kifoz egriliginden dolay: bu
bolgenin klinik bulguya neden olacak egriliklerini “hi-
perkifoz” olarak adlandirmak daha dogru olacakur. Her
ne kadar 40 derece istiindeki egrilik hiperkifoz olarak
adlandirilsa da bazi ¢aligmalar farkli yas gruplarinda 40
derecenin tstiinde asemptomatik kifoz varligini goster-
mistir. Zappala ve arkadaslari yapuklari calismada 60-74
yas arast saglikli bireylerde ortalama kifoz agisinin 53
derece oldugunu >75 yasta ise 66 derece oldugunu gos-
termislerdir. Bu ¢alismada hiperkifoz icin esik deger 50
derece olarak verilmistir (9).

Etiyoloji ve Patogenez

Travma, tiimor, enfeksiyon gibi her yagta ve her bélge-
de kifoz olusumuna neden olacak faktérler dislandigin-
da torakal hperkifozun en 6nemli nedeni yas ile ortaya
cikan dejeneratif degisiklikler ve osteoporozdur (9). Os-
teoporoz spongioz kemigin yogun oldugu omurga cis-
minde ¢6kmeye ve yiikseklik kaybina neden olur. Torakal
bolgede fizyolojik aksiyel yiik vertebra korpuslarinin 6n
kisminda oldugu i¢in osteoporoz direkt olarak torakal hi-
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perkifoz igin risk faktoriidiir. Her bir omurdaki anteriyor
yiikseklik kayb1 kifoz’'un 3 ile 8 derece artmasina neden
olabilir. {lerleyen yas ile olusan dejenerasyonun yarattig
intervertebral disk dejenerasyonu ve paravertebral bélge-
deki ekstensor kas grubunun yagli dejenerasyonu da ki-
fozun artmasina neden olur (6).

Parkinson hastalarinda goriilen ve “Camptocormia” adi
verilen, govdeyi erekt postiirde tutan ekstensor kas gru-
bu kaslarin kontrol bozukluguna bagli trunkal fleksiyon
durumu geriyatrik hiperkifozlardan ayirt edilmelidir.
Camptocormiada tipik olarak kifoz, sirt tistii yatar pozis-
yonda tamamen diizelir.

Klinik Bulgular

Cogu zaman sadece estetik bozukluga neden olan ¢ocuk-
luk ¢ag kifozlarinin aksine geriyatrik torakal hiperkifoz-
larin yasam kalitesini etkileyen bir¢ok klinik patolojiye
neden oldugu ortaya konulmustur (6,9). Yiiriime hizinda
yavaglama ve yiiriime mesafesinde diismeye bagli kardiak
disfonksiyonlar ve obezite, azalmig pulmoner fonksiyon-
lara bagli restrikdif ve obstriiktif pulmoner hastaliklar,
agr1, belirgin osteoporoza bagli vertebral ¢okme kiriklar
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ve bu kiriklara bagli ilerleyen kifoz bu klinik bulgularin
bazilaridir. Roghani ve arkadaglar1 yapuklari caligmada
geriyatrik hiperkifozu olan bireylerin mortalite oraninin
olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymus-

tur (0).

TEDAVI
Konservatif Tedavi

Farmakolojik tedavi, rehabilitasyon programlart ve ver-
tebra giiclendirme teknikleri konservatif tedavide kulla-
nilir.

Farmakolojik tedavide geriyatrik hiperkifozlarin etiyolo-
jisinde onemli yer tutan osteoporoz tedavisi ve agr1 6n
planda ise agriya yonelik tedaviler kullanilir. Osteopo-
roz tedavisinde kullanilan antirezorbtif ajanlar (bifosfa-
nat gibi) ve kemik yapimini artiran ajanlarin (Kalsiyum,
D-Vit) osteoporotik kompresyon kiriklarinin gelisme
ihtimalini azaltug gosterilmistir. Ancak bu tedavi y6n-
temlerinin hiperkifoz gelisimini 6nlemedeki bagarist ok
yitksek degildir. Cummings ve arkadaglar1 4432 hasta ile
yapuiklari ¢alismada osteoporoz tedavisi alan hasta grubu
ile normal popiilasyondaki kifoz gelisiminin istatistiksel
olarak ayn1 oldugunu gostermislerdir (1).

Egzersiz bazli rehabilitasyon programlarinin, ekstensor
kas grubunda iyilesmeye yol acarak, hiperkifoz gelisen
hastalarda kifoz acisinin egzersiz sonrasi diizeldigini ve
ayn1 yas grubuna oranla egzersiz yapan hastalarda daha az
kifoz gelistigi baz1 calismalarda gosterilmistir (3). Katz-
man ve arkadaglart yapuklari ¢alismada korse ve taping
yontemlerinin de (Sekil 4) hiperkifozu olan hastalarin
yasam kalitesinde iyilesme sagladigini gostermislerdir (3).

Kifoplasti ve vertebroplasti gibi kemik giiglendirme tek-
niklerin osteoporotik kiriklara bagli agri kontroltinii iyi
sagladiklari bilinmektedir. Bu yontemlerin kifoz gelisimi-
ni engelledikleri yada hiperkifozu tedavisindeki etkileri
ise tam olarak bilnmemektedir. Teng ve arkadaglarinin
yaptklar1 ¢alismada kemik gii¢lendirme yontemlerinin
lokal kifozu diizelttikleri ancak global kifozda etkin iyi-

lesme saglamadiklari gdsterilmistir (8).
Cerrahi Tedavi

Artmis torakal kifoz her ne kadar eriskin omurga defor-
mitelerinin radyolojik bir bulgusu olsa da ve bu durum
deformite cerrahisinde cerrahi tedavinin sonuglarini etki-
lese de, geriyatrik hiperkifozlarin asil nedeni kas grubu-
nun atrofisi ve yagli dejenerasyonu oldugu icin ve ¢ogu
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Sekil 4: Torakal hiperkifozun konservatif tedavisinde kullani-

lan korse tipi ve taping yontemi.

hastada osteoporozda oldugu i¢in cerrahi tedavi ancak
nérolojik kayb1 olan hastalarda diisiiniilmelidir (1). Izole
geriyatrik torakal hiperkifoz i¢in yapilacak cerrahi tedavi
sonuglarinin yiiksek komplikasyon riskleri oldugu akilda
tutulmalidir (Sekil 5). Bu nedenle izole torakal hiperkifo-
zu olan hastalarda enstriimantasyonlu cerrahi tedaviden
yiiksek komplikasyon nedeni ile kaginilmalidir. Osteo-
porotik ¢6kme kirigi olan hastalarda kifoplasti ve/veya
vertebroplasti daha az komplikasyon nedeniyle hem lo-
kal hem de global kifozda bir miktar diizelme sagladiklar

icin tercih edilen yontemler olmalidir.

Sagittal imbalansi olan olgularda, torakal hiperkifoz ve
lomber kifozun varligt mutlaka cerrahi tedavi planinda
goz oniinde bulundurulmalidir. Kifozu diizeltmek icin
enstriimantasyonun hangi seviyeleri kapsamasi gerektigi
de spinopelvik parametrelerin dl¢timii ile hesaplanma-
lidir. Genel olarak sadece lomber kifozu olan olgularda
eger torakal kifoz yoksa kraniyal son enstriimantasyon
seviyesinin se¢imi T10 vertebra olmalidir. Torakal hiper-
kifozu olan olgularda ise kraniyal ugta sonlanma seviye-
si T2 veya T4 olmalidir. Torakal bolge hiperkifozlarinin
diizeltilmesi icin genelde Schwab Grade 1 ve 2 osteoto-
miler yeterli iken, lomber kifozlarin tedavisi i¢in Pedikiil
ctkarma osteotomisi gibi 3 kolon osteotomileri tedaviye
eklenmelidir. 3 kolon osteotomilerinin yiiksek morbidite
ve bazen morbiditeye neden olabilecegi unutulmamali ve
komorbiditesi olan hastalarda osteotomi se¢imine dikkat
edilmelidir. Osteoporozu olan hastalarda sementli vida
kullanim1 enstritman komplikasyonunu azaltabilir.

SONUC

Geriyatrik hiperkifozlar, yasam siiresinin uzamasi ile
giintimiizde klinik pratigimizde sik olarak gérdiigiimiiz
patolojilerden biridir. Geriyatrik kifozlar/hiperkifozlarin
ilk olarak eriskin omurga deformitesinin bir parcast olup
olmadiginin ya da izole olup olmadiginin ayirimi yapil-
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malidir. Izole torakal hiperkifozlarda cerrahi tedaviden,
yiiksek komplikasyon riski nedeni ile uzak durulmalidir.

“Drop head” bulgusuna yol acan servilotorasik kifozlar
ve “Flat Back” sendromuna neden olan lomber kifozlarin
tedavisinde uygun hastalarda cerrahi tedavi diistiniilme-

lidir.

KAYNAKLAR

1.

Cummings SR, Black DM, Thompson DE, Applegate
WB, Barrett-Connor E, Musliner TA, Palermo L, Prineas
R, Rubin SM, Scott JC, Vogt T, Wallace R, Yates A],
LaCroix AZ: JAMA ffect of alendronate on risk of fracture
in women with low bone density but without vertebral

fractures: Results from the Fracture Intervention Trial.
JAMA 280(24):2077-2082, 1998

Jang JS, Lee SH, Min JH, Han KM: Lumbar degenerative
kyphosis: Radiologic analysis and classifications. Spine
(Phila Pa 1976) 32(24):2694-2699, 2007

Katzman WB, Wanek L, Shepherd JA, Sellmeyer DE: ]
Age-related hyperkyphosis: its causes, consequences, and
management. Orthop Sports Phys Ther 40(6):352-360,
2010

Koelé MC, Lems WE Willems HC: The clinical relevance

of hyperkyphosis: A narrative review. Front Endocrinol
(Lausanne) 11:5, 2020

Say1: 98, Ocak 20235 s. 21-25

Sekil 5: Izole torakal hiperkifoz
nedeni ile opere edilen postope-
ratif erken dénemde kifoz agi-
sinda diizelme gozlenen ancak 3
ay sonunda distal bileske kifozu
gelisen 67 yasinda hasta.

. Piazzolla A, Solarino G, Bizzoca D, Montemurro V,

Berjano B, Lamartina C, Martini C, Moretti B: Spinopelvic
parameter changes and low back pain improvement
due to femoral neck anteversion in patients with severe
unilateral primary hip osteoarthritis undergoing total hip
replacement. E Spine ] 27(1):125-134, 2018

. Roghani T, Zavieh MK, Manshadi FD, King N, Katzman

W: Age-related hyperkyphosis: Update of its potential
causes and clinical impacts-narrative review. Aging Clin

Exp Res 29(4):567-577, 2017

. Sakai K, Yoshii T, Hirai T, Arai Y, Torigoe I, Tomori M,

Sato H, Okawa A: Cervical sagittal imbalance is a predictor
of kyphotic deformity after laminoplasty in cervical
spondylotic myelopathy patients without preoperative
kyphotic alignment. Spine (Phila Pa 1976) 41(4):299-305,
2016

. Teng MM, Wei CJ, Wei LC, Luo CB, Lirng JE Chang

FC, Liu CL, Chang CY: Kyphosis correction and height
restoration effects of percutaneous vertebroplasty. Am J
Neuroradiol 24(9):1893-900, 2003

. ZappalaM, Lightbourne S, Heneghan NR: The relationship

between thoracic kyphosis and age, and normative values
across age groups: A systematic review of healthy adults.

Orthop Surg Res 16(1):447, 2021


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9875874/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18007246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18007246/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20511692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20511692/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32038498/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32038498/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27538834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27538834/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26579963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14561624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14561624/

