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GIRIŞ

Omurganın baş ve pelvis arasında doğru şekilde hizalan-
ması, omurganın henüz embriyojenik dönemde servikal, 
torakal ve lomber bölgelerdeki vertebra-intervertebral 
disk ve paravertebral kas gruplarının gelişim özellikleri 
ile belirlenen eğriliklerle sağlanır. Yaş ile artan dejenera-
tif değişiklikler bu yapılardaki anatomik bozukluklara 
yol açabilir ve fizyolojik eğrilikler patolojik eğriliklere 
dönüşebilir (5). Geriatrik çağda oluşan kifozlar pediat-
rik çağdakinin aksine sadece estetik bozukluğa yol açmaz 
ve bireylerde akciğer fonksiyon kapasitesinde azalmaya, 
yürüme bozukluğuna bağlı hayat kalitesinde bozulmaya 

neden olabilirler (4). Bu yazıda özellikle geriatrik çağda 
(>65 yaş) görülen dejeneratif değişikliklere bağlı kifozlar-
dan bahsedilecektir. 

SERVIKAL KIFOZ

Servikal vertebraların normal fizyolojik dizilimi lordotik-
tir. Her ne kadar yaş ile birlikte vertebralarda yükseklik 
kaybı ve intervertebral disk yapısının dejenerasyonu ile 
birlikte normal lordoz açısı bir miktar kaybolsa da geniş 
laminektomi (Postlaminektomi kifozu), tümör, travma 
gibi belirgin bir patolojik neden olmadan kifoz oluşması 
sık değildir (7). Bu bölgede gelişen kifozların en belir-

ÖZ
Yaşın ilerlemesi ile birlikte omurgada oluşan dejeneratif değişiklikler sadece lokal eklem ve intervertebral disk 
değişiklikleri ile sınırlı değildir. Osteoporoz, paravertebral kaslarda yağlı değişiklikler aynı zamanda omurganın fizyolojik 
eğriliklerinde değişikliklere neden olabilir. Bu değişiklikler hastalarda hayat kalitesinde azalmaya neden olan pulmoner 
ve kardiyak disfonksiyonlara yol açabilirler. Fizyolojik eğriliklerdeki değişiklikler en çok omurganın torakal bölgesinde 
görülür ve hiperkifoza neden olurlar. Hiperkifozların tedavi yöntemleri medikal tedavi ve konservatif tedaviden ileri 
cerrahi tedavi yöntemlerine kadar değişkenlik gösterir. Bu derleme yazısında özellikle torakal hiperkifozlardan ve tedavi 
yöntemlerinden bahsedilecektir. 
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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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Ender Köktekiṙ1 , Derya Karaoğlu Gündoğdu1 , Fatih Keskiṅ2 
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gin bulgusu tipik olarak “drop head” görünümüne neden 
ervikotorasik bileşke kifozlarıdır (Şekil 1). Bu tür kifoz-
ların cerrahi tedavisinde uzun segment enstrümantasyon 
lar mümkünse pedikül vidalaması ile yapılmalıdır. Rijid 
kifozlarda düzeltici osteotomiler ve ek anteriyor füzyon 
cerrahisi gerekebilir.

LOMBER KIFOZ

Omurga hastalıkları ile artan bilgiler, omurga fizyolojisi 
ve dejenerasyonu ile ilgili yapılan çalışmalar lomber lor-
dozun spinopelvik parametrelerin uyumu için ne kadar 
önemli olduğunu ortaya koymuştur (2). Özellikle yaşın 
ilerlemesi ile ortaya çıkan ileri dejeneratif lomber de-
formitelerin tipik bulgularından biri lomber lordozdaki 
azalmadır. Lomber kifoz dejenerayonla birlikte ortaya 
çıkabilse de oldukça nadir görülür ve hemen her zaman 
pozitif sagital imbalans ile birliktedir. Bu nedenle cerra-
hi tedavisinde spinopelvik parametrelerin yaş ile uyum-
lu normalizasyonun sağlayacak osteotomiler ile birlikte 

uzun segment stabilizasyonlar yapılmalıdır (Şekil 2). 
Postoperatif dönemde düzeltilmemiş lomber kifoz ciddi 
komplikasyonlarla birlikte olabilir. 

TORAKAL KIFOZ

Torakal bölge doğumda ve sonrasında normal olarak 
kifotik açıda olduğu için geriatrik çağdaki kifozlar en 
sık torakal bölgede görülür. Normal torakal kifoz 20-
40 derece arasındadır ve T1 üst end palte’i ile T12 alt 
end-plate'i arasından Cobb yöntemi kullanılarak ölçülür. 
Bu bölgenin radyolojik ölçümü T1 ve diğer üst torakal 
vertebraların görüntülenmesindeki zorluk nedeni ile her 
zaman T1'den yapılamaz. Bu durumlarda T4 veya T5 üst 
end-plate'leri ölçüm için kullanılabilr (Şekil 3A). Radyo-
lojik ölçüm yapılmadan direkt hasta üzerinden yapılan 
başka yöntemlerde tanımlanmıştır (Şekil 3B, C). Ancak 
bu direkt ölçüm yöntemlerinin 50 derecenin üzerindeki 
kifozlarda güvenilirliği tartışmalıdır. 

Şekil 1: Laminektomi sonrası oluşmuş servikotorasik kifoz 
(Drop Head bulgusu).

Şekil 2: Daha posteriyor stabilizasyon ve füzyon ameliyatları 
geçiren iyatrojenik lomber kifoz’u olan hastanın L3 pedikül çı-
karma osteotomisi ve posteriyor pediküler vida fiksasyonu ile 
lomber kifozda düzelme gözlenmektedir. 
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Tanım ve Prevalans

Torakal bölgenin fizyolojik kifoz eğriliğinden dolayı bu 
bölgenin klinik bulguya neden olacak eğriliklerini “hi-
perkifoz” olarak adlandırmak daha doğru olacaktır. Her 
ne kadar 40 derece üstündeki eğrilik hiperkifoz olarak 
adlandırılsa da bazı çalışmalar farklı yaş gruplarında 40 
derecenin üstünde asemptomatik kifoz varlığını göster-
miştir. Zappala ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 60-74 
yaş arası sağlıklı bireylerde ortalama kifoz açısının 53 
derece olduğunu >75 yaşta ise 66 derece olduğunu gös-
termişlerdir. Bu çalışmada hiperkifoz için eşik değer 50 
derece olarak verilmiştir (9).

Etiyoloji ve Patogenez

Travma, tümör, enfeksiyon gibi her yaşta ve her bölge-
de kifoz oluşumuna neden olacak faktörler dışlandığın-
da torakal hperkifozun en önemli nedeni yaş ile ortaya 
çıkan dejeneratif değişiklikler ve osteoporozdur (9). Os-
teoporoz spongioz kemiğin yoğun olduğu omurga cis-
minde çökmeye ve yükseklik kaybına neden olur. Torakal 
bölgede fizyolojik aksiyel yük vertebra korpuslarının ön 
kısmında olduğu için osteoporoz direkt olarak torakal hi-

perkifoz için risk faktörüdür. Her bir omurdaki anteriyor 
yükseklik kaybı kifoz’un 3 ile 8 derece artmasına neden 
olabilir. İlerleyen yaş ile oluşan dejenerasyonun yarattığı 
intervertebral disk dejenerasyonu ve paravertebral bölge-
deki ekstensör kas grubunun yağlı dejenerasyonu da ki-
fozun artmasına neden olur (6).

Parkinson hastalarında görülen ve ‘’Camptocormia’’ adı 
verilen, gövdeyi erekt postürde tutan ekstensör kas gru-
bu kasların kontrol bozukluğuna bağlı trunkal fleksiyon 
durumu geriyatrik hiperkifozlardan ayırt edilmelidir. 
Camptocormia’da tipik olarak kifoz, sırt üstü yatar pozis-
yonda tamamen düzelir. 

Klinik Bulgular

Çoğu zaman sadece estetik bozukluğa neden olan çocuk-
luk çağı kifozlarının aksine geriyatrik torakal hiperkifoz-
ların yaşam kalitesini etkileyen birçok klinik patolojiye 
neden olduğu ortaya konulmuştur (6,9). Yürüme hızında 
yavaşlama ve yürüme mesafesinde düşmeye bağlı kardiak 
disfonksiyonlar ve obezite, azalmış pulmoner fonksiyon-
lara bağlı restriktif ve obstrüktif pulmoner hastalıklar, 
ağrı, belirgin osteoporoza bağlı vertebral çökme kırıkları 

Şekil 3: A) Torakal kifoz açısı Cobb yöntemi kullanılarak ölçülür. B) Debrunner yöntemi ile radyolojik bulgular kullanılmadan 
kifoz açısı ölçülebilir. C) Flexicurve yöntemi de radyolojik görüntüler olmadan kifoz açısını ölçmek için kullanılır.

A B C
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ve bu kırıklara bağlı ilerleyen kifoz bu klinik bulguların 
bazılarıdır. Roghani ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
geriyatrik hiperkifozu olan bireylerin mortalite oranının 
olmayanlara göre daha yüksek olduğunu ortaya koymuş-
tur (6).

TEDAVI

Konservatif Tedavi

Farmakolojik tedavi, rehabilitasyon programları ve ver-
tebra güçlendirme teknikleri konservatif tedavide kulla-
nılır. 

Farmakolojik tedavide geriyatrik hiperkifozların etiyolo-
jisinde önemli yer tutan osteoporoz tedavisi ve ağrı ön 
planda ise ağrıya yönelik tedaviler kullanılır. Osteopo-
roz tedavisinde kullanılan antirezorbtif ajanlar (bifosfa-
nat gibi) ve kemik yapımını artıran ajanların (Kalsiyum, 
D-Vit) osteoporotik kompresyon kırıklarının gelişme 
ihtimalini azalttığı gösterilmiştir. Ancak bu tedavi yön-
temlerinin hiperkifoz gelişimini önlemedeki başarısı çok 
yüksek değildir. Cummings ve arkadaşları 4432 hasta ile 
yaptıkları çalışmada osteoporoz tedavisi alan hasta grubu 
ile normal popülasyondaki kifoz gelişiminin istatistiksel 
olarak aynı olduğunu göstermişlerdir (1).

Egzersiz bazlı rehabilitasyon programlarının, ekstensör 
kas grubunda iyileşmeye yol açarak, hiperkifoz gelişen 
hastalarda kifoz açısının egzersiz sonrası düzeldiğini ve 
aynı yaş grubuna oranla egzersiz yapan hastalarda daha az 
kifoz geliştiği bazı çalışmalarda gösterilmiştir (3). Katz-
man ve arkadaşları yaptıkları çalışmada korse ve taping 
yöntemlerinin de (Şekil 4) hiperkifozu olan hastaların 
yaşam kalitesinde iyileşme sağladığını göstermişlerdir (3).

Kifoplasti ve vertebroplasti gibi kemik güçlendirme tek-
niklerin osteoporotik kırıklara bağlı ağrı kontrolünü iyi 
sağladıkları bilinmektedir. Bu yöntemlerin kifoz gelişimi-
ni engelledikleri yada hiperkifozu tedavisindeki etkileri 
ise tam olarak bilnmemektedir. Teng ve arkadaşlarının 
yaptıkları çalışmada kemik güçlendirme yöntemlerinin 
lokal kifozu düzelttikleri ancak global kifozda etkin iyi-
leşme sağlamadıkları gösterilmiştir (8).

Cerrahi Tedavi

Artmış torakal kifoz her ne kadar erişkin omurga defor-
mitelerinin radyolojik bir bulgusu olsa da ve bu durum 
deformite cerrahisinde cerrahi tedavinin sonuçlarını etki-
lese de, geriyatrik hiperkifozların asıl nedeni kas grubu-
nun atrofisi ve yağlı dejenerasyonu olduğu için ve çoğu 

hastada osteoporozda olduğu için cerrahi tedavi ancak 
nörolojik kaybı olan hastalarda düşünülmelidir (1). İzole 
geriyatrik torakal hiperkifoz için yapılacak cerrahi tedavi 
sonuçlarının yüksek komplikasyon riskleri olduğu akılda 
tutulmalıdır (Şekil 5). Bu nedenle izole torakal hiperkifo-
zu olan hastalarda enstrümantasyonlu cerrahi tedaviden 
yüksek komplikasyon nedeni ile kaçınılmalıdır. Osteo-
porotik çökme kırığı olan hastalarda kifoplasti ve/veya 
vertebroplasti daha az komplikasyon nedeniyle hem lo-
kal hem de global kifozda bir miktar düzelme sağladıkları 
için tercih edilen yöntemler olmalıdır. 

Sagittal imbalansı olan olgularda, torakal hiperkifoz ve 
lomber kifozun varlığı mutlaka cerrahi tedavi planında 
göz önünde bulundurulmalıdır. Kifozu düzeltmek için 
enstrümantasyonun hangi seviyeleri kapsaması gerektiği 
de spinopelvik parametrelerin ölçümü ile hesaplanma-
lıdır. Genel olarak sadece lomber kifozu olan olgularda 
eğer torakal kifoz yoksa kraniyal son enstrümantasyon 
seviyesinin seçimi T10 vertebra olmalıdır. Torakal hiper-
kifozu olan olgularda ise kraniyal uçta sonlanma seviye-
si T2 veya T4 olmalıdır. Torakal bölge hiperkifozlarının 
düzeltilmesi için genelde Schwab Grade 1 ve 2 osteoto-
miler yeterli iken, lomber kifozların tedavisi için Pedikül 
çıkarma osteotomisi gibi 3 kolon osteotomileri tedaviye 
eklenmelidir. 3 kolon osteotomilerinin yüksek morbidite 
ve bazen morbiditeye neden olabileceği unutulmamalı ve 
komorbiditesi olan hastalarda osteotomi seçimine dikkat 
edilmelidir. Osteoporozu olan hastalarda sementli vida 
kullanımı enstrüman komplikasyonunu azaltabilir. 

SONUÇ

Geriyatrik hiperkifozlar, yaşam süresinin uzaması ile 
günümüzde klinik pratiğimizde sık olarak gördüğümüz 
patolojilerden biridir. Geriyatrik kifozlar/hiperkifozların 
ilk olarak erişkin omurga deformitesinin bir parçası olup 
olmadığının ya da izole olup olmadığının ayırımı yapıl-

Şekil 4: Torakal hiperkifozun konservatif tedavisinde kullanı-
lan korse tipi ve taping yöntemi.
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malıdır. İzole torakal hiperkifozlarda cerrahi tedaviden, 
yüksek komplikasyon riski nedeni ile uzak durulmalıdır. 
‘’Drop head’’ bulgusuna yol açan servilotorasik kifozlar 
ve ‘’Flat Back’’ sendromuna neden olan lomber kifozların 
tedavisinde uygun hastalarda cerrahi tedavi düşünülme-
lidir. 
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