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Chrisitian George Schorml tarafindan 1930 da tanimladigi bu terim aslinda
omurlar arasinda bulunan kikirdaklarin zayiflamasi ve kendi i¢lerinde
fitiklasmas1 sonucu meydana gelen omur i¢i bel fitiklar1 olarak bilinirler.
Niikleus pulpozus denen kikirdak i¢i yapilarin kartilaj plaklardaki ¢atlaklardan,

SCHORML NODULU NEDIR NEYIN BELIRTISIDIR?

omurun slingerimsi kismina dogru bir go¢ veya herniye olmasi ile
gelisir.Dogumsal olabilecegi gibi dejenerasyon dedigimiz omurlar son uglarinda
meydana gelen zayiflama sonrasi artan disk basincinin bu bolgeyi delmesi
neticesinde olusur. Bilindigi gibi normal bel fitiginda kikirdak omurilik veya
sinirler iizerine dogru hareket ederken, i¢ fitik veya Schmorl nodulunda kikirdak
omur i¢ine yani kemik i¢ine dogru goc¢ ederek bel agrisina neden olmaktadir.
Olayin baslamas1 doneminde disk i¢i hipertansiyonu vardir ve bu donemde agr1
fazladir, tansiyon diisiince agr1 siddeti azalmaktadir.

Bu nodiiller bir 6l¢iide klasik bel fitigina donmedigi veya sinir lizerine gelisen
klasik bel fitigindan koruyup korumadigi tartisma konusu olsa da benim kendi
hastalarimdan edindigim tecriibem, schmorl nodiilii veya omur i¢i bel fitiklarinin
klasik bel fitigindan korudugu seklindedir.

Son u¢larda meydana gelen diizensizlikler i¢ fitiklara neden olurken, ayni
omurgada baska seviyelerde son uglardaki normal anatomiye sahip son uglarda
klasik bel fitiklarina neden olabileceginin bilinmesi gerekir.

Schmor |’ s Nodule
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Daha ¢ok lomber bdolgede goriilmelerine ragmen omurganin her boliimiinde
gortliirler. Hatta bazi olgularda multipl schorml nodulu hastaligi olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bel agrisi, yeterli kas stabilitesi durumunda nadir
dirlar. Daha ¢ok gen¢ yasta meydana gelmesi sonucu gelismesi adale faktoriinii
cok fazla Gnemsenmemesi gerekir seklinde de yorumlanabilir.

Disk i¢i basinci ¢ok yiiksek olgularda omurlarin kanal i¢inde bulunan posterior
longutidinal ligamanin yirtilmamasi sonucu basincin omurlarin i¢ine dogru
kikirdagi itmesi bir baska teori olarak diisiintilebilir.

Esas tetigi ceken mekanizma belki de kikirdak son ug plaklardaki zayiflamanin
sonucu olmasidir. D vitamini eksikliginde bu durum hasil olabilir.

Tanis1 rontgenle tomografi ile konabilmektedir.
Ayrmtili tant MAGNETIK REZONANS ile konmaktadir.

Bu fitiklagsma hayat boyu bel agris1 yapabilecegi gibi asemptomatik de olabilir.
Bu olgularda kalga, siyatik agris1 ve omurga egikligi veya omurilik ici
yogunlagmaya da neden olabilmektedir.

Bir baska tartisilan konuda SN unun omurganin seklini nasil bozdugudur?
Diskin bikonkav yapisinin bozulmasi sonucu omurganin dizilimi bozulmakta ve
bu tablo o kadar ilerler ki Scheurman kifozu denen tabloya da neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayis1 ile omurga erken yaslanmaya maruz kalmaktadir ve
bu durumda omurganin fizyolojik durusuna yardimci olmasi amaciyla kas
rehabilitasyonu yetmese vidalama yontemi ile omurganin dondurma islemine
gidilmesi gerekmektedir.

Omurun son ug plaklarinin asir1 erimesi sonucu erimeyi durudurmak i¢in
omurganin ¢okmesini azaltmak i¢in vertebroplasti yontemini akrilik
kullanmadan kalsiyum fosfat ¢cimentosu kullanilarak yapilmasi bir tedavi
yontemi olarak kullanilabilir. Bu hastaligin derecesine ve hastanin agrilarina ve
fonksiyonel kapasitesine baglidir.
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e. E—Q yandaki sekilde de goriildiigii gibi tedavinin sekli olgudaki
nédiiliin tipine baglidir. Ozellikle tipinde progressyon yani ilerleme oldugu ve

omurganin sekil degistirdigi bilinmektedir. Bu anlamda bu tiplerin daha
yakindan izlenmesinde ve antiosteoporotik tedavi uygulanmasinda fayda vardir.

Bu tip olgularda neden olarak goriilen infeksiyon, miyeloma gibi hastaliklarin
ekarte edilmesi gerekir.

Bazen Schmorl nodiillerinin bir nedeni olarak da iyatrojenik olarak yan1
ameliyat sonrast goriilen tipidir, ama bu tipi ¢ok goriilmemektedir.

Bunun nedeni olarak fiizyon dedigimiz dondurma islemi yaparken son uglarin
fazla kazinmasi sonucu nekroz veya dejenerasyon durmaz ve lokal magaraciklar
olusur ve agriya neden olurlar bu olgularda fiizyon tam degildir ve hastayi
rahatsiz edebilir. Bu tiir olgularda yapilasi gereken islem omurlari arasi fiizyonu
yeniden yapilamasidir.

Tedavilerinde izlenecek yol olgu bazinda 6zellestirilmelidir. Hastanin yagam
konforu ve bel rahatlig1 bozulmussa her tiirlii medikal ve rehabilitasyon siirecleri
tamamlamissa mutlaka fiizyon cerrahisi yapilmalidir. Fiizyon yaparken hastanin
yas1, kemik kalitesi ve norolojik tablonun durumuna gore yapilmalidir.

Fiizyonu iyilestirmek i¢in mutlaka antifuzyon ¢apalardan uzak durulmalidir
bunlar erken iyilesmeyi saglayacaktir. Bunlar daha ¢ok sigara i¢imi,
antienflamatuar ilaglarin kullanim gibi.

Son SOZ: Schmorl nodulleri ¢ogu zaman spontan iyilesme saglanmaktadir. Cok
az bir kismi radikal tedaviye ihtiya¢ duyarlar.
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