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Vaka 1: Legg-Calve-Perthes

Vaka 2: Osgood Schlatter

Vaka 3: Kienbo6ck hastaligl

Vaka 4: Sever hastaligi (kalkaneal apofizit)
Vaka 5: Freiberg hastaligl

Vaka 6: Scheuermann hastalig
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Tuzaklar

Scheuermann hastaliginin, 6zellikle hiperekstansiyon ve supin pozisyonu ile
diizelen ve progresif olmayan Postural kifoz ile ayiric1 tanisinin yapilmas: 6nem-
lidir. Postural kifozda Scheuermann hastaligindan farkli olarak vertebra korpus-
larinda kamalagma ve ug-plak diizeyinde diizensizlik goriilmemesi ayirici tani
acisindan 6nemlidir (29).

Tedavi ve yaklasim

Tedavi kifoz derecesine gore farklilik gostermektedir. Tedavide genel yakla-
sim:

<50° : Konservatif yontemler ve postur degisiklikleri,
50-75° : Korse kullanimi,

>75° : Cerrahi tedavidir (30).
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