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OZET

Progresif non-infeksiy6z anterior vertebra filizyonu,
Copenhagen Sendromu, spinal kordun nadir gériilen
erken cocukluk déneminde torakolomber kifoz ve hareket
kisitliligr ile karakterize bir klinik durumdur. Nérolojik
anormallikler nadirdir. Bu sendromun Scheurman
hastaligi ile ayirict tanisi yapilmalidir. Bu yazida 24
yasinda erkek hastada servikal ve lomber bélgede gorilen
Copenhagen sendromunun 6rnegi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Copenhagen sendromu,
fizyon

bel agrist,

Girig

Progresif non-infeksiy6z anterior vertebra flzyonu,
Copenhagen Sendromu (CS), spinal kordun nadir
gorilen erken ¢ocukluk déneminde torakolomber
kifoz ve hareket kisitliligt ile karakterize bir klinik
dutumdur (1). Bu sendrom adini Kopenhag'dan
yayinlanan 26 hastalik bir vaka serisinden alir (1).
Progresif non-infeksiyéz anterior vertebral fiizyon ilk
kez 1931 yilinda Mosenthal tarafindan yayinlanmigtir
(2). Norolojik anormallikler nadirdir. Bu sendromun
Scheurman hastaligt ile ayirict tanist yapilmalidir.
Progresif non-infeksiyéz anterior vertebra flzyonu
erken cocukluk doéneminde kifozla karakterize ve
adolesan dénem boyunca hizl iletleyen bir hastaliktir
(1,3). Burada 24 yasinda erkek hastada servikal ve
lomber bolgede gorilen CS’nin 6rnegi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yaginda erkek hasta, torakolomber kifoz ve
bel hareketlerinde agri ve kisithhk ile bagvurdu.
Oykiisiinde on yasinda hastalik belirtilerinin basladig
ve on alt1 yasina kadar giderek artis oldugu 6grenildi.
Hasta ayrica uzun siire yuriimekle ve ayakta durmakla
ortaya ctkan ve istirahatle hafifleyen, bel ve kalcada

ABSTRACT

Progressive  non-infectious — anterior  vertebrae  fusion,
Copenhagen Syndrome, is a rare clinical condition that is
characterized by thoracalomber kifosis and inabilty to move in
early childhood. Neurologic abnormalities are observed rarely.
This syndrome must be differed from Scheurmann disease.
This article presents an example of Copenhagen Syndrome -a
patient with 24 years old -with cervical and lomber
involvement.
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agr1 ve hareket kisitllligi tarifliyordu. Servikal bolgede
de agrt ve hareket kisithligr tanimhiyordu. Ayrica
ekstremitelerde giigsiizliik, idrar ve gaita inkontinansi
gibi semptomlart yoktu. Gelisim siireclerinin olagan
seyrettigi 6grenildi. Ozgegmisinde 4 yildir giinde yarim
paket sigara icme disinda bir 6zellik yoktu. Ailesinde
benzer hastaltk Oykisi bulunmamaktaydi.  Fizik
muayenesinde boyu 1.69 cm, agithgt 72 kg idi.
Nérolojik muayene normal olarak saptandi.  Boyun
hareketleri goniometrik olarak fleksiyon 40 i¢ ve dis
rotasyon hareket sonu limitli agriliyds, ekstansiyon 35
torakolomber bélgede kifozu mevcuttu. Yirtme
paterni antaljikti. Bel hareketleri goniometrik olarak
fleksiyon 70 ° ekstansiyon 30 ° lateral fleksiyon 20 © ve
rotasyon 20" olarak olciildi. Sakroiliak kompresyon
testleri negatifti. Radyolojik degerlendirmede direkt
grafide T12-L1, L2-L3 ve C7-T1 vertebralarda
parsiyel fiizyon ve kifotik gérintim saptandr (Resim
1,2). Sakroiliak eklemler aciktt. Tim batin ve
genitolriner sistemin ultrasonografik muayenesinde
patoloji tespit edilmedi. Yapilan rutin biyokimya, tam
kan, Sedimantasyon, C-Reaktif protein ve idrar
tetkikleri normal sinirlardaydi. Klinik degetlendirme
sonrast medikal tedavi ve bel ile boyuna yonelik
egzersiz programi dizenlendi. Postur egzersizleri,
eklem hareket aciklik egzersizleri, germe ve gevseme
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Sag ve ark. / Copenhagen Sendromu

Resim 1. T12-L1, L2-1.3 parsiyel fiizyon.

egzersizleri Ggretildi. Hastanin ¢ hafta sonraki
kontroliinde agr1 diizeyinde VAS (Viziiel Analog
Skala) skoru ile azalma oldugu ve hareket kisitlilig:
yakinmalarinda azalma saptandi. Olgunun Gc¢ ay
sonraki kontrolinde agr1 ve hareket kisithiligs
yakinmasinda belirgin azalma oldugu gézlenirken,

torakal kifozda belirgin bir degisiklik tespit
edilmedi.
Tartisma
CS tamist  ilk kez Mosenthal (2) tarafindan

tanimlanmistir. Bu tani, anterior vertebral flizyonun
karakteristik radyolojik gbriniminin tespit edilmesi
ve enfeksiy6z veya inflamatuar spondilodiskitin
dislanmast ile konulmaktadir (1).

CSnin  etyolojisi net olarak belli olmamakla birlikte
talidomid  embriyopatisinin =~ neden  olabilecegi
belirtilmektedir (2). Bizim olgumuzun talidomid ya da
baska bir teratojenik etkene maruziyet Sykiisi yoktu.
Ancak olgumuzda bilemedigimiz bir teratojenik etkene
matuziyet s6z konusu olabilir.

Scheurmann  hastaligt  ayiict  tauda  ilk  olarak
distntlmelidir. Scheurmann hastaligindan vertebra
anteriorundaki diiz osseéz ankilozun puberteden 6nce
baslamast ile ayrlir. Scheurmann hastaliginda ise
ankiloz sadece eriskinlerde nadir olarak ortaya
ctkmaktadir. Radyolojik olarak vertebra anteriorunda
intervertebral diskin daralmis ve erozyona ugramis end
platelerin birlesik gérintmi tipiktir. CS’de bir veya
daha fazla seviye etkilenmis olabilir (1,3). Literatiirde
19 vertebral seviyede anterior flizyon etkilendigi
yayinlanmistir (4). Koca ve ark. (5) ise T12-L2
arasinda farkli varyasyon gosteren olgu sunumu
yapmuslardir. Olgumuzda ise lomber seviyede iki,

Resim 2. C7-T1 parsiyel fiizyon.

servikalde bir seviyede tutulum mevcuttu.

Erken ¢ocukluk doéneminde bir fiizyon
tamamlandiktan sonra deformitenin stabil oldugu
dastnilir (1). CS’de radyolojik degisikliklerin vertebral
gbvde ve platolarda diizensizlik gelistikten kisa bir siire
sonra meydana geldigi dustnilmektedir (6). Diskin
anterior kisminda daralma meydana gelir ve kemik
ankilozu olusana kadar ilerleme gosterir (6,7). Hughes
ve ark. (0) ilk kez CS’e ait MR gérintilerini G¢ vakalik
seride yaymnlamiglardir. MR goriintileme direk grafi
goruntilerinden daha 6nce bulgu verir ki; anterior
vertebralardaki 6demi gosterir. MR goriintiileme
Copenhagen sendromunun prognozu hakkinda net
bilgiler vermez (6). Burada sunulan olgu MR
cektirmeyi kabul etmedi. Norolojik anormallikler
CS’de beklenmez (2). Olgumuzda da benzer olarak
nérolojik defisit bulunmuyordu.

kez

CS’de multi seviye tutulumunun kifoz gelisme riskini
artirdigr distintilmektedir (1). CS ile ilgili ¢ok az sayida
uzun doénem takip calismalart bulunmaktadir ve bu
calismalarda multi seviye tutulumu olan hastalarin
prognozu actk degildir. Copenhagen sendromu ile ilgili
en genis vaka serisi 26 ¢ocukla yapidmistur ve bu
calismada hastalarin %25.5-37.7'sinde kifoz gelismistir.
Bu seride 26 hastanin hic biri opere edilmemistir (1).
Olgumuz ise konservatif olarak tedavi edilerek opere
edilmemistir. CS tedavisi multidisiplinerdir. Tedavi
bireye 6zgii olarak planlanmahdir. Konservatif tedavi
Ozellikle ¢cocuklarda ve erken eriskin dénemde iyi bir
secenektir. Torako-lombet-sakral ortez kullaniminin
iskelet maturasyonu gelismeden 6nce ve radyolojik
olarak stabilizasyon gelismeden evvel kullanimi
tartismalidir (8). Cerrahi yaklasim ise hizli progrese
olan ve non-operatif tedavide fayda gbremeyen
hastalarda alternatif olarak diistinilmelidir.
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Sonug olarak; CS’nin etyolojisi, dogal seyri, prognozu,
konservatif tedavinin etkisi, cerrahi miidahalelerin
sonucu ve klinigi hakkindaki bilgiler yeterli degildir.
Bu konu ile ilgili genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢

vardir.

Geng bireylerde torakal kifoz ve bel agrist

varliginda CS distnilmelidir.
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