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SCHEUERMANN HASTALIGI: BiR OLGU SUNUMU*

Ali AKYOL', Bekir OZKAYA', Okan BOLUKBASI', Alev GUNER?

OZET

Scheuermann hastalig1 spinal agr1, kozmetik deformite, torakal disk hernisi ve prematiir dejeneratif degisikliklere
neden olan, adolesan ¢cagda % 5-8 siklikta karsilasilabilen bir hastaliktir. Etyoloji bilinmemekte, ailesel yatkinlik
ve muhtemel lokal bir osteokondrit {izerinde durulmaktadir. Yorgunluk, agri, lokal hassasiyet gibi semptomlar
pubertede baslar. Hastalarin ¢ogu deformite ve kifozlarinin farkinda olmayip tani siklikla rutin bir lateral grafi
¢ekimi ile konur. En sik orta ve alt torasik vertebralar tutulur, baska bir laboratuvar tanis1 yoktur. Tedavi hastanin
yas1 ve deformitesine baglidir. Analjezikler, rehabilitasyon egzersiz programlari, ileri olgularda gerekirse destek
operasyonlart (Milwauke brace veya Harrington enstrumanlar1) uygulanabilir. Klinik ve radyolojik olarak
Scheuermann hastaligi tanis1 almis bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Scheuermann hastaligi.

Scheuermann’s Disease: A Case Report

SUMMARY

Scheuermann’s disease is a common disorder of the adolescent (5-8 %) which may result in spinal pain and
cosmetic deformity and predispose to thorasic disc herniation and premature degenerative changes. The aetiol-
ogy is unknown but may include a familial predisposition and possibly local osteochondritis. Symptoms like
fatigue, pain, local tenderness become at puberty. Many of the patients are unaware that they have a deformity
or kyphosis and are diagnosed by routine lateral chest radiographs. The most affected spinal regions are the mid
or lower thoracic vertebrae and there are no other laboratory findings. Therapy depends on the degree of the
deformity and on the patient’s age. Analgesics, rehabilitation exercises, operations for stabilisation with a
Milwauke brace or Harrington instruments may be tried. We present a patient with Scheuermann’s disease with

Olgu Sunumu

its clinic and radiologic findings.
Key words: Scheuermann’s disease

Scheuermann hastalig1 bel ve/veya sirt agrisi ile
karakterize, birincil veya ikincil kemiklesme
merkezlerinin aseptik nekrozuna bagli idyopatik bir
tablodur. Femur basinda goriilen Perthes - Calve -
Legg, tuberositas tibiada goriilen Osgood - Schlatter,
tarsal navikiiler kemikte goriilen Kohler, ikinci metatars
basinda goriilen Freiberg, ve falanks epifizlerinde
goriilen Thiemann hastaligi gibi kemigin aseptik
nekrozunun yolagtig1 bir klinik tablodur. Daha ¢ok
dorsal ve lomber vertebralar1 tutan, vertebra
korpuslarinin alt ve {ist yilizeylerinde bulunan epifiz
plaklarinin osteokondritidir. Erkeklerde biraz daha sik
olmakla birlikte her iki cinsi de tutar. En sik 15-16
yaslarinda goriiliir.!?

Etiyolojide idiyopatik nedenli olgular en biiyilik
siklikla goriilmesine karsin infeksiyonlar, heredite, vi-
tamin yetmezlikleri, malniitrisyonlar, endokrin
anomaliler, osteoporoz ve tekrarlayan mikrotravmalar
suglanmustir. 23

Kliniginde yorgunluk, sirt- bel agrilar1 ve lokalize
hassasiyet vardir. Muayenede lomber lordoz artis1, buna

sekonder karnin dne ¢ikisi, iliopsoas ve hamstring
kaslarinda kontraksiyon izlenir. Tipik muayene bulgusu
“Forward bent testi” (dizleri bilkmeden 6ne egilmekle
belirginlesen kifoz) ile tan1 konur. !
Scheuermann hastaliginin radyolojik tani

kriterleri: +°

-Lokalizasyon:%75 midtorasik, %25

torakolomber bdlgededir

-En az 5 vertebrada 6nde kamalagma veya

3 ve daha ¢ok vertebrada diizensiz vertebra

gorinimii

-Diizensiz end plate’ler (schmorl nodiilleri)

-Disk yiikseklik kayb1

-Artmus kifoz

Ek bulgular:

-Anteriyor vertebra korpus flizyonu

-Iliml1 skolyoz

-Artmis lomber ve servikal lordoz

-Epifiz halkalarinda diizensizlik

-Israrli vendz kanallar

* Bu ¢alisma 35. Ulusal Noroloji Kongresinde sunulmustur.
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Scheuermann Hastalig

Resim 2: Scheuermann
hastaliginin MR goriintiisii

Resim 1: Scheuermann
hastaliginin direk grafisi

OLGU

S. A. 17 yasinda, erkek, Aydin dogumlu. Bir
yildir gittikge artan bel agrisi yakinmasi ile
poliklinigimize miiracaat etti. Fizik muayenesinde bir
ozellik saptanmadi. Norolojik muayenesinde hafif
ylirlime zorlugu gosteriyordu. Laseque, Naffzigger ve
Valleix testleri negatif olarak degerlendirildi. Derin
tendon refleksleri iistte normal, altta canli olarak
bulundu. Forward bend testi ile dorsal kifoz
belirginlesiyordu. Ailede benzer hastalik yoktu ve
hastanin 6zgegmisi 6zellik arzetmiyordu. Istenen dort
yonlii LSV grafisinde; iist lomber vertebralarin end
plate’lerinde irregiiler konturlu sklerotik alanlar, L1-
L2 vertebra korpus yiiksekliklerinde azalma, L4-L5
vertebralarda lizis saptandi, bulgular diskitis veya
aseptik nekroz lehine yorumlandi (Resim 1). Hastanin
yapilan spinal MR incelemesinde; alt torakal ve tiim
lomber vertebral end platelerde diizensizlik, alt ve
iist yiizlerde ondiilasyonlar ve kartilaj nodlari, T11,
T12, L1, L2 vertebra korpuslarinda bir miktar 6ne
dogru kamalagma ve yiikseklik kaybi saptandi (Resim
2). Bulgular Scheuermann hastalig1 ile uyumlu
bulundu. Hastanin ENMG, rutin biyokimya ve tam
idrar tahlili sonuglart normal sinirlar iginde idi.

TARTISMA

Bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize miiracaat
eden hastanin yapilan fizik muayenesinde Forward
bend testi ile belirginlesen kifoz vardi. Cekilen dort
yonlii lumbosakral grafilerinde 6zellikle torakolomber
vertebralarda Scheuermann hastaliginin radyolojik
kriterlerine uyan besten fazla torakolomber vertebrada
onde kamalagsma ve diizensiz vertebra gériiniimii,
schmorl nodiilleri ve disk yiikseklik kayiplar saptandi.
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Diger laboratuar bulgulari normal olan hastaya
Scheuermann hastaligi tanist kondu.

Bu hastaligin tedavisi hastanin yasi ve hastalik
derecesine gore farklidir. Higbir sikayete yolagmayan,
rastgele tan1 konmus olgularda koruyucu olmasi
bakimindan agir sporlar yapmamasi, agir yik
tasimamasi Onerilir. Sikayete yol agan olgularda
bulgulara gore kifozu azaltacak, sirt kaslarini
gliclendirecek aktif egzersizler, masaj, nonsteroid
antienflamatuar-analjezik ilaglar, ileri olgularda omurga
korseleri veya flizyon ameliyatlar1 uygulanabilir. Bizim
olgumuzda operasyon gerektirecek ileri bulgular
olmamasi nedeniyle hastamiza nonsteroid analjezik-
antienflamatuar ilaglar ve egzersiz programi 6nerdik.

Bu hastaliga adolesan populasyonda % 5-8’ lere
varan siklikla karsilagilabildigi bildirilmistir. 13-17 yas
arasinda 446 olguda yapilan bir taramada % 26 gibi
yliksek bir oranda bel agris1 anamnezi alinmasi nedeni
ile bu olguyu bel agrili adolesan olgularda etiolojide
hatirlatmak i¢in sunmay1 uygun bulduk. !
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