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Scheuermann kifozunun posteriyor 
transpediküler vida ile tedavisi
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ÖZET
Scheuermann kifozu birbirini takip eden üç vertebra korpusunda 5 dere-
ceden fazla kamalaşmanın eşlik ettiği torasik bölgedeki 45 dereceden fazla 
kifoz olarak tanımlanır. Hastalığın tedavisinde iskelet matüritesini tamamla-
mamış hastalarda hiperekstansiyon alçıları veya breysleri kullanılmaktadır. 
Bununla birlikte 70 dereceden fazla kifozu olan hastalarda konservatif tedavi 
etkili olamamaktadır. Bu çalışmada 2005 ile 2009 yılları arasında Scheuer-
mann kifozu nedeniyle posteriyor cerrahi yapılmış olan hastaların sonuçları 
değerlendirildi. Sonuç olarak Scheuermann kifozunun (>70°) cerrahi teda-
visinde posteriyor transpediküler vida kullanılarak yapılan füzyon, tercih 
edilebilecek yöntemlerden birisidir.

Anahtar kelimeler: Posteriyor spinal füzyon, Scheuermann kifozu, trans-
pediküler vida

SUMMARY
Treatment of Scheuermann kyphosis with posterior transpedicular 
screws
Scheuermann kyphosis is defined as thoracic kyphosis with an angle 
greater than 45° in association with wedging of an angle greater than 5° 
in 3 consecutive vertebrae. Hyperextension casts and bracing are used in 
the treatment of patients with incomplete skeletal maturation. However, 
conservative treatment is not efficient in kyphotic patients with an angle 
greater than 70°. In this study results of the patients performed posterior 
surgical treatment due to Scheuermann kyphosis between 2005 and 2009 
were evaluated. In conclusion, fusion performed with posterior transpe-
dicular screws is one of the alternative choices in the surgical treatment of 
Scheuermann kyphosis (>70°).

Key words: Posterior spinal fusion, Scheuermann kyphosis, transpedicular 
screw
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Giriş

Scheuermann hastalığı adölesan dönemde torasik 
bölgedeki idiyopatik hiperkifoz olarak tanımlanır. İlk 
olarak 1921’de Holger Werfel Scheuermann tarafın-
dan tarif edilmiştir (1). Hastalık birbirini takip eden üç 
vertebra korpusunda 5°’den fazla kamalaşmanın eşlik 
ettiği torasik bölgedeki 45°’den fazla kifoz olarak ta-
nımlanır. Adölesan çağda ciddi torasik kifozun en sık 
sebebidir ve prevalansı %1-8 olarak bildirilmiştir (2,3). 
Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, kollajen agregas-
yonunda gelişim kusuru sonucu vertebra son plakla-
rında endokondral kemikleşme bozukluğu sorumlu 
tutulmuştur. Genetik, hormonal ve mekanik etiyoloji 
tartışılmış ve günümüzde otozomal dominant geçiş 
paterninin geçerli olduğu kabul edilmiştir (4,5).

Hastalığın tedavisinde iskelet matüritesini tamam-
lamamış hastalarda hiperekstansiyon alçıları veya 
breysleri kullanılmaktadır. Bununla birlikte 70 dere-
ceden fazla kifozu olan hastalarda konservatif tedavi 
etkili olamamaktadır (6). Geleneksel cerrahi tedavi 
1975’de Bradford ve ark. tarafından apikal anteriyor 
gevşetme ve takip eden posteriyor füzyon olarak ta-
rif edilmiş, sadece posteriyor cerrahi uygulanan has-
talarda kabul edilmeyecek oranda korreksiyon kaybı 
bildirilmiştir (7). Torasik vertebrada pedikül vidası 
uygulamalarının popülerize olmasından ve yeni imp-
lant sistemleriyle posteriyordan üç kolona daha kuv-
vetli müdahale yeteneğinin artmasıyla, anteriyor gev-
şetmenin zorunlu olmadığı düşünülmektedir (8-11).

Bu çalışmanın amacı sadece posteriyor pedikül vi-
daları ile enstrümantasyon ve posterolateral füzyon 
tedavisinin Scheuermann kifozunda düzelmeye ve bu 
düzelmenin korunmasına etkisini değerlendirmektir.

Olguların Sunumu

Çalışmaya 2005 ile 2009 yılları arasında Scheuer-
mann kifozu nedeniyle posteriyor cerrahi tedavi uy-
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gulanmış olan 12 hasta (9 erkek, 3 kız) dahil edildi. 
Hastaların cerrahi esnasında yaşı 17±3.2 (15-25) yıl 
idi. Tüm hastalara cerrahi tedavi öncesinde breys 
tedavisi uygulanmış ve breys tedavisi kifozu düzelt-
mede başarısız olmuştu. Tüm hastalarda Cobb açısı 
70°’den fazla olan Scheuermann kifozu vardı. Hasta-
ların hiçbirisinde konjenital omurga deformitesi veya 
geçirilmiş spinal cerrahi öyküsü yoktu.

Torasik kifoz lateral grafide Cobb yöntemiyle de-
ğerlendirildi. Skolyoz varlığı ayakta anteroposteriyor 
grafilerle değerlendirildi. Lateral grafilerde Scheuer-
mann kifozunun tanısı için gerekli olan 45°’den fazla 
kifoz olduğu ve komşu 3 vertebrada 5°’den fazla ka-
malaşma açısından tekrar gözden geçirildi. Tüm has-
talarda son plak düzensizlikleri ve Schmorl nodülleri 
tespit edildi.

Tüm hastalarda T12 ve L1 seviyesi için 6 mm, daha 
üst seviyeler için 5.5 mm’lik aynı tip pedikül vidaları 
ve 6 mm’lik rod kullanıldı (PASSmed Spinal İnternal 
Fixation System, La Rochella-France). Enstrümantas-
yon ve füzyon en üst kifotik segmentten veya bir 
üst seviyeden başlayarak tüm kifotik segmentleri 
içerecek şekildeydi. Kifozun düzeltilmesi için Can-
tilever manevrası kullanıldı. Ayakta AP grafilerinde 
skolyoz tespit edilen hastalarda düzeltme için mini-
mal distraksiyon ve kompresyon uygulandı. Füzyon 
elde etmek için lamina ve transvers çıkıntıların de-
kortikasyonu sonrası lokal otogreft ve allogreft kom-
binasyonu kullanıldı. Tüm hastalar postoperatif bi-
rinci günde tam temaslı bir breys ile ayağa kaldırılıp 
mobilize edildi ve 3 ay boyunca breysi kullanmaya 
devam edildi. Tüm cerrahi prosedürler ve özellikle 
düzeltme esnasında hastalar nöromonitörizasyonla 
takip edildiler. Ameliyat esnasındaki kanama mik-
tarı aspiratörde biriken miktar ve kullanılan gazlar 
sayılarak hesaplandı (Şekil 1,2).

İstatistiksel analizler SPSS for Windows V. 15.0 ile 
değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± 
standart sapma olarak verildi. Hastaların ameliyat ön-
cesi, ameliyattan hemen sonra ve takipteki sonuçları 
Friedman testi ile karşılaştırıldı. İkili karşılaştırmalar-
da Wilcoxon işaretli sıralar testi kullanıldı.

Bulgular

Hastaların ameliyat öncesi ortalama kifoz açısı 
74.5±5.05 derece, ameliyat sonrası ortalama kifoz açı-
sı 38.6±4.29 dereceydi. Hastaların ortalama hastane-
de yatış süresi 7.8 gündü. Ameliyat öncesi ve sonrası 
karşılaştırıldığında kifoz açılarında %51.8 düzelme 

tespit edildi. Hastalar ortalama 38 (22-60) ay takip 
edilmişlerdi. Takip grafilerindeki ortalama kifoz açısı 
42.25±4.3 olarak ölçüldü. Ameliyat sonrası ortalama 
kifoz açısında 3.6 derecelik (%9) düzeltme kaybı tes-
pit edildi. Sonuçlar istatistiksel olarak Friedman testi 
ile ameliyat öncesi, sonrası ve takip olarak karşılaş-
tırıldı (p<0.0001). Daha sonra sonuçlar ikili olarak 
Wilcoxon işaretli sıralar testi ile değerlendirildi. İkili 
karşılaştırmalar sonucunda p değeri ameliyat öncesi 
ve sonrası arasında 0.002, ameliyat öncesi ve takip 
arasında 0.002 olarak bulundu. Hastaların hiçbirisi-
nin takiplerinde proksimal veya distal bileşke kifozu 
tespit edilmedi. Hastalarda ameliyat öncesi AP grafi-
lerde tespit edilmiş olan ortalama 6° (0-12°) skolyo-
zun ameliyat sonrası ve takiplerde tam olarak düzel-
diği saptandı (Şekil 3,4).

Yapılmış olan füzyon seviyeleri karşılaştırıldığında 
ortalama 10 seviyeli füzyonlar yapıldığı tespit edildi. 
En üst kifotik segmentten başlayan füzyonlar 7 has-
tada L1 seviyesinde, 2 hastada L2 seviyesinde ve birer 
hastada T12 ve T11 seviyelerinde sonlandırıldı. Has-
talarda ameliyat esnasındaki kanama miktarı değer-

Şekil 1. Altı no.lu hastanın ameliyat öncesi lateral grafisi
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lendirmesinde ortalama 775 cc (450-1100 cc) kanama 
tespit edildi.

Ameliyatta kifoz düzeltmesi esnasında bir hastada 
motor uyarılmış potansiyellerde düşme görülse de, 
yine düzeltmenin minimal olarak azaltılmasıyla nor-
male döndü ve ameliyat sonrasında klinik bir sekel gö-

rülmedi. Hiçbir hastada cerrahiye bağlı majör komp-
likasyon görülmezken, bir hastada minör komplikas-
yon olarak görülen yüzeyel enfeksiyon antibiyotik 
tedavisi ile düzeldi. Hastalarda gerek ameliyat sonrası 
dönemde, gerekse son takiplerinde implantasyona 
bağlı komplikasyonlar görülmedi. Çengel-vida hibrid 
sistemleri yerine sadece transpediküler vida kullana-
rak daha rijid bir fiksasyon sağlandı ve implanta bağlı 
komplikasyon riski azaltıldı (Tablo I).

Tartışma
Scheuermann kifozunun cerrahi tedavisi hala tar-

tışmalı bir konudur. Cerrahi tedavi 70°’den fazla rijid 
kifozu olan ve konservatif tedaviye yanıt vermeyen 
sırt ağrıları için endikedir. Rijid olmayan ve daha az 
belirgin olan eğrilikler breys kullanımıyla düzelebilir. 
Eğer kifoz hızlı ilerlerse veya hasta breys tedavisini 
kabul etmezse, bazen 65°’de cerrahi uygulanabilir 
(8,12).

Scheuermann kifozunun tedavisinde anteriyor ve 
posteriyor kombine tedavinin etkinliği literatürde or-
taya konulmuştur. Bu teknikten ilk olarak Bradford 
ve ark. bahsetmiş olsa da, Herndon ve ark. anteriyor 
gevşetme, füzyon ve takip eden posteriyor füzyonu 
bildirmişlerdir (13). On üç hastalık kombine cer-
rahi yapılmış grupta 51° düzelme ve 12 hastada iyi 
ağrı kontrolü bildirilmiştir (13). Papagelopoulos ve 
ark. sadece posteriyor tedavi uygulanmış 13 hastayı, 
kombine cerrahi yapılmış 8 hasta ile karşılaştırdığı 
çalışmalarında sadece posteriyor yapılan grupta %42 
düzelme ve ortalama 4.5 yıllık takip sonunda 5.8° dü-
zeltme kaybı bildirmişlerdir (9). Otsuka ve ark. sadece 
posteriyor cerrahi uygulanılan 10 hastalık serilerinde 

Tablo I. Hastalardaki tedavi sonuçları

Hasta no Yaş Cinsiyet Preoperatif kifoz açısı Postoperatif kifoz açısı Takip kifoz açısı Takip süresi (ay)

1 15 E 84 40 43 60

2 15 E 72 38 42 46

3 25 K 70 38 40 40

4 15 E 76 42 42 36

5 15 E 72 30 35 38

6 15 E 80 46 52 34

7 20 E 70 44 45 30

8 16 K 70 36 42 24

9 15 E 72 34 36 22

10 15 E 70 38 44 48

11 20 E 82 40 45 40

12 19 K 76 38 41 38

Şekil 2. Altı no.lu hastanın takip lateral grafisi
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%45 düzeltme ve ortalama 7.8° düzeltme kaybı bildir-
mişlerdir. Bu iki çalışmada düzeltme kaybı belirgin ol-
mamakla birlikte, anteroposteriyor cerrahi uygulanan 
gruplara göre daha fazladır. Bradford’un çalışmasında 
5°’den fazla düzeltme kaybının fiksasyon yetersizliği 
olarak kabul edildiği unutulmamalıdır. Daha güncel 
çalışmalarda posteriyor fiksasyon tekniklerinin geliş-
mesi ile daha iyi sonuçlar elde edilmiştir. Lee ve ark.
nın çalışmasında posteriyor pedikül vidalarıyla fik-
sasyon ile %54.2 düzeltme ve takiplerde 2.0° (%6.3) 
düzeltme kaybı bildirilmiştir (11). Anteroposteriyor 
ve sadece posteriyor cerrahi uygulamasının karşılaş-
tırıldığı bu çalışmada iki grup arasında eğriliği düzelt-
me ve bu düzelmenin korunması açısından farklılık 
bulunamamıştır. Bu çalışmada ameliyat sonrasında 
ortalama kifoz açısı 35.9 derece düzelmiştir ve takip-
lerde ortalama kifoz açısında 3.6 derecelik kayıp tes-
pit edilmiştir. Literatürle karşılaştırıldığında antero-

posteriyor cerrahiye göre düzeltme oranı düşük olsa 
da, kifoz açısı klinik olarak kabul edilebilir seviyeye 
düşürüldü. Ayrıca takiplerde Bradford ve ark.nın fik-
sasyon yetersizliği olarak değerlendirdiği 5 derecelik 
sınırın altında düzeltme kaybı tespit edilmesi başarı 
olarak değerlendirilmiştir.

Anteriyor cerrahi ile daha güvenilir bir düzeltme 
elde edileceği düşünülse de, çalışmalar anteriyor 
cerrahi ile ameliyat süresinin uzadığını ve kan kay-
bı miktarının arttığını ortaya koymuştur (3,11). Lim 
ve ark.nın çalışmasında posteriyor füzyon cerrahisin-
de ortalama kan kaybı 1350 (400-1800) cc, kombine 
cerrahi esnasında ise 1800 (600-3030) cc olarak tespit 
edilmiştir. Bu çalışmada da benzer şekilde ortalama 
kan kaybı 775 cc olarak hasaplandı.

Anteriyor cerrahi esnasında kısa dönemde akciğer 
fonksiyonlarının negatif etkilenmesi kabul edilen bir 
gerçektir ve pulmoner fonksiyonların temel seviyeye 
dönmesi iki yıla kadar uzayabilmektedir (14,15). An-
teriyor gevşetme ve füzyonun bildirilmiş olan diğer 
komplikasyonları hemotoraks, pnömotoraks, pulmo-
ner emboli, süperiyor mezenterik sendrom, halot-
raksiyon nedeniyle psikiyatrik problemler ve artmış 
ameliyat süresine bağlı morbiditelerdir (9,13). Brad-
ford ve ark.nın çalışmasında 4 bası yarası, 1 perikar-
dial effüzyon, 1 interkostal nöroma gibi minör komp-
likasyonların yanı sıra, psödoartroz, bileşke kifozu, 
derin enfeksiyon ve hatta hayatı tehdit edebilecek 2 
pulmoner emboli ve 1 duodenal obstrüksiyon bildi-
rilmiştir (7). Lim ve ark.nın çalışmalarında da ben-
zer şekilde %39 oranında pulmoner komplikasyonlar 
bildirilmiştir ve bildirilen komplikasyonların hepsi 
kombine cerrahi yapılan gruptadır (3). Çalışmamızda 
sadece posteriyor transpediküler vida uygulaması kul-
lanılarak pulmoner komplikasyonlardan kaçınılması 
planlanmış ve hiçbir hastada pulmoner komplikas-
yon gelişmemiştir. Bununla birlikte literatürde bil-
dirilmiş olan diğer majör komplikasyonlar da (3,11) 
gelişmemiştir.

Çalışmalarda kombine cerrahi sonrasında kalıcı 
veya geçici nörolojik hasar vakaları bildirilmiştir. Sa-
dece posteriyor cerrahi sinir yaralanması açısından 
potansiyel risk oluştursa da, anteriyor gevşetme sa-
dece posteriyor girişime göre omurganın stabilitesini 
daha fazla bozar ve daha fazla sinir hasarı riski oluştu-
rur (11). Dikkatli bir nöromonitörizasyon uygulana-
rak ve kifoz düzeltmesi esnasında ve sonrasında kont-
rolsüz hipotansif anesteziden korunarak gerilmeye 
bağlı veya iskemik spinal kord hasarı riski azaltılabilir 

Şekil 3. Sekiz no.lu hastanın ameliyat öncesi klinik görüntüsü

Şekil 4. Sekiz no.lu hastanın son takipteki klinik görüntüsü
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(16). Oluşabilecek nörolojik hasarın intraoperatif po-
zisyona bağlı gelişebileceği de unutulmamalıdır.

Sonuç olarak orta derecede Scheuermann kifozu 
cerrahi tedavisinde posteriyor transpediküler vida 
kullanılarak yapılan füzyon yeterli düzeltme sağla-
madaki başarısı, kanama miktarının anteroposteriyor 
cerrahiye göre daha az olması, komplikasyon gelişme 
riskinin daha az olması, morbidite riskinin daha az 
olması nedeniyle tercih edilebilecek bir yöntemdir.
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