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Arastirma/Research
Bel agris1 nedeniyle poliklinigimize basvuran hastalarda skolyoz sikhig1 ve Cobb ag¢is1
degerlerinin yas ve cinsiyet ile iliskisi.
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci poliklinigimize bel agris1 ile bagvuran hastalarda skolyoz sikligini
saptamak ve Cobb agist ile yas ve cinsiyet arasinda iligkisi olup olmadigini aragtirmakti.

Yontem: Bel agrisi ile poliklinigimize basvuran 10837 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Oykii ve fizik muayane bulgularma gére skolyozdan siiphelenilip skolyoz grafisi
cektirilen 130 hastanin verileri ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin omurga egrilik dereceleri
radyografik olarak anterio-posterior yonde tiim omurgay1 goérmeyi saglayan skolyoz grafisi iizerinde
Cobb ag1s1 6l¢iimil yontemi ile degerlendirildi. Cobb acis1 10 derece lizerinde olan hastalar skolyoz
olarak degerlendirildi. Skolyoz sikligi, Cobb agis1 degerinin yas ve cinsiyet ile olan iligkisi arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 130 hastanin 80 tanesi kadin (%61,5), 50 tanesi ise erkek idi (%38,5).
Cinsiyete gore yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. 111 hastada
(%85,4) Cobb agis1 <10 derece, skolyoz tanisi alan 19 hastada ise (%14,6) >10 derece olarak olgiildii.
Skolyoz siklig1 binde 1,75 idi. Calismaya alinan kadin ve erkek hastalarin Cobb agis1 ortalamalari
sirasiyla 5,81 £ 4,22 ve 5,32 + 4,29 idi. Hastalarin Cobb agis1 6l¢iim sonuglariin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda anlamli fark olmadigi goriildi. Yas ile Cobb agisi arasindaki iliskisi
incelendiginde pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu goriildii.

Sonug: Bel agrisiyla bagvuran hastalarda skolyoz varlig1 g6z 6niinde bulundurulmali, hastanimn yas1 da
g0z oniinde bulundurularak uygun radyolojik istemler yapilmalidir.
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The frequency of scoliosis in patients with low back pain who admitted to our clinic and
the relationship between Cobb angle, age and gender.

Summary

Aim: The aim of this study was to determine the frequency of scoliosis in patients who
applied to our outpatient clinic with low-back pain and to investigate whether there is a

relation between Cobb angle and age and gender.

Material and methods: The data of 10.837 patients who applied to our polyclinic with low-
back pain were retrospectively evaluated. According to history and physical examination, 130
patients who were requested scoliosis radiography were included in the study. Patients' spine
curvature degrees were assessed by Cobb’s angle measurement method on a scoliosis
radiography which allows the whole spine to be viewed radiographically in anterio-posterior
direction. A scoliosis is defined as a lateral spinal curvature with a Cobb angle of 10° or more.
The frequency of scoliosis, the relationships between Cobb angle, age and gender were

investigated.

Results: Of the 130 patients, 80 were female (61.5%) and 50 were male (38.5%). No
statistically significant difference was found between the average values of ages according to
gender. Cobb angle was <10 degrees in 111 patients (85,4) and >10 degrees in 19 patients
diagnosed as scoliosis (14.6%). The frequency of scoliosis was 1,75 per thousand. The mean
Cobb angles of female and male patients were 5.81 + 4.22 and 5.32 + 4.29, respectively.
There was no significant difference when the Cobb angle measurement results of the patients
were analyzed according to the gender. When the relation between age and Cobb angle was

examined, it was seen that there was a weak correlation in the positive direction.

Conclusion: The presence of scoliosis should be considered in patients presenting with low
back pain. Appropriate radiological requests should be made considering the age of the

patient.

Key words: low back pain; Scoliosis; Cobb’s angle
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Giris

Bel agrisi, tiim toplumlari etkileyen, yol actigi fonksiyonel kisitliliklar sonucu is giicii
kayb1 ve ekonomik kayiplara yol acan yaygin bir saglik problemi ve énemli bir halk saglig
sorunudur (1,2). Kas iskelet sistemi ile ilgili branslarda en sik poliklinik basvuru
sebeplerinden biridir. Ulkemizde bel agrisinin yasam boyu prevalansina baktigimizda kentsel
bolgelerde %50, kirsalda ise %80 civarindadir (3). Kadinlarda daha sik goriilmekte ve sikligi
yasla birlikte artis gostermektedir (4,5,6). Bu kadar yaygin goriilen bir semptom olmasina
ragmen hastalarin %85’inde bel agrisina neden olan patoloji net olarak saptanamamaktadir
(1). Bel agris1 %97 oraninda mekanik kaynaklidir (1). Konjenital anomaliler (kifoz, skolyoz,
transisyonel vertebra), idiopatik skolyoz, travmalar, lomber sprain/strain, dejeneratif faktorler,
mekanik bel agrisi sebeplerinden birkagidir (7). Mekanik olmayan bel agrilar1 sebepleri ise:
neoplazmlar, enfeksiyonlar, inflamatuar hastaliklar, metabolik kemik hastaliklar1 ve yansiyan
agrilardir (4,5,6). Bel agris1 sadece eriskin grupta degil, ayn1 zamanda ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde de gortilebilen bir rahatsizliktir. Cocuklarda ve ergenlerde goriilme sikligi %12-33
olarak bildirilmistir. Japonyada yapilan bir ¢alismada okul taramasinda erkek cocuklarin

%52,3’ linde, kiz ¢ocuklarin ise %47,7’sinde bel agris1 bulunmustur (8).

Skolyoz, omurganin koronal planda laterale deviasyonu, sagittal planda hipokifoz,
lordoz, aksiyal planda ise rotasyonu ile karakterize postural bir bozuklugu, 3 boyutlu bir
deformitesidir (9). Radyolojik olarak ise omurganin laterale olan 10 derece iizerindeki
egriligidir. Her ne kadar skolyozda agr tartismali bir konu olsa da erigkin skolyozunda agr1
ozellikle de kronik bel agris1 normalden 3 kat daha siktir (10). Genel olarak bakildiginda
skolyozda egriligin derecesi arttikca omurga normal yiik dagilimini saglayamamakta ve bel ve
sirt agrilan gelisebilmektedir. Skolyoz bel agrisinin bir nedeni olarak kabul edilse de gercekte

bel agris1 ile doktora bagvuran hastalardaki siklig1 ve 6nemi halen arastirilmaya muhtagtir.
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Bu ¢alismanin amaci poliklinigimize bel agrisi ile bagvuran hastalarda skolyoz sikligini

saptamak ve bel agrisi ile yas ve cinsiyet arasinda iliskisi olup olmadigini arastirmakti.
Gerec¢ ve Yontemler

Calismada Ocak 2016 — Kasim 2017 tarihleri arasinda bel agris1 ile poliklinigimize
basvuran 10.837 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalardan skolyoz
grafisi ¢ekilen 130 hastanin verileri ¢alismamiza dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
(yas, cinsiyet vb.) ve ek hastaliklar1 kaydedildi. Skolyoz grafisi ¢ekilmekle birlikte lomber
disk hernisi, enflamatuar bel agrisi, spondilolistezis tanis1 almig hastalar ¢alismamiza dahil
edilmedi. Hastalarin omurga egrilik dereceleri radyografik olarak anterio-posterior yonde tiim
omurgayr gormeyi saglayan skolyoz grafisi lizerinde Cobb acgis1 Ol¢iimii yontemi ile

degerlendirildi. Ol¢iim sonuglar1 kaydedildi.

Cobb Yéntemi ile Omurga Egrilik Derecesinin Olgiilmesi

Egriligin konkav tarafinda intervertebral araliklar daha dardir. Intervertebral araliklarin
genislemeye basladig1 seviyeler u¢ omurgalardir (end vertebra). Ust uc vertebrann {ist kenari
ve alt ugtaki vertebranin alt kenarina paralel olarak uzatilan ¢izgiler arasindaki agi Cobb
acisidir. Bu ag1 ¢ok zaman radyografi disinda kaldigindan, pratikte yukaridaki ¢izgilerden
uzatilan dikmeler arasindaki “a” agis1 kullanilir (11). Cobb agis1 6lgiim yontemi Sekil 1°de

gOsterilmistir.
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Sekil 1: Cobb acis1 6l¢lim yontemi
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows i¢in SPSS (ver. 18, SPSS Inc, Chicago Ill, USA) istatistik
programi kullanildi. Kategorik degiskenler ylizde olarak, siirekli degiskenler ortalama =+
standart sapma (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Kadin ve erkeklerin yas ve Cobb
acist Ol¢lim ortalamalar1 bagimsiz degiskenler t testi ile karsilastirildi. Yas ile Cobb agisi
Ol¢lim sonuclart arasindaki potansiyel iligkinin varligi ve yoniinii degerlendirmek i¢in

korelasyon testleri yapildi. Tlim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edildi.
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Bulgular

Iki y1llik siire icerisinde bel agrist ile polikliniklerimize basvuran 10.837 hastadan 130
tanesinde (% 0,012) skolyoz grafisi ¢ekildigi goriildii. Calismaya alinan bu 130 hastanin 80
tanesi kadin (%61,5), 50 tanesi ise erkek idi (%38,5). Kadinlarin yas ortalamasi 21,35 + 7,92
(9-42), erkeklerin yas ortalmasi ise 21,10 £ 7,55 (7-52) idi. Cinsiyete gore yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,589). Hastalarin demografik verileri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin demografik verileri

Say1 (N) Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

Kadm 80 21,35 7,92 9 42

g Erkek 50 21,10 7,55 7 52
Toplam 130 21,25 7,75 7 52
p* 0,859

*:Bagimsiz degiskenler t testi ile kadin-erkek yas ortalamasinin karsilastiriimasi

Calismaya alinan 80 kadin hastanin Cobb acis1 ortalamasi 5,81 + 4,22; 50 erkek
hastanin ise Cobb ac1 ortalamasi 5,32 + 4,29 idi. Tiim hastalarin Cobb agis1 ortalamasi ise
5,62 £ 4,31 idi. Hastalarin Cobb ac1 6l¢iim sonuglarinin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda anlamli fark olmadigi gorildii (p=0,529). Hastalarin Cobb Ac1 06l¢lim

sonuglariin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2: Hastalarin Cobb Agis1 6l¢iim sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Say1 (N) Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum

_ Kadin 80 5,81 4,22 0 30

_%:’ Erkek 50 5,32 4,49 0 20

S Toplam 130 5,62 4,31 0 30
p* 0,529

*:Bagimsiz degiskenler t testi

Yiiz otuz hasta Cobb agis1 sonuglarina gére gruplandirildiginda 19 hastada (%14,6)
Cobb acgis1 >10 (ortalama: 13,05 + 5,16) derece olarak o6l¢iildii (skolyoz tanis1 alan grup). 111
hastada (%85,4) ise Cobb agis1 <10 derece idi (ortalama: 4,35 & 2,51). Skolyoz tanis1 almayan
bu 111 hastanin 10 tanesinde (% 7,7) Cobb agis1 0 derece ve 101 tanesinde (%77,7) Cobb
acist 0-10 derece oldugu gorildii. Bel agrist ile bagvuran tiim hastalar goz Oniinde
bulunduruldugunda Skolyoz sikligi (19/10.837) binde 1,75 idi. Skolyozu olmayan ve olan

hastalarin Cobb Acisi 6l¢tim sonuclarina gore gruplama Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Cobb Agisi 6l¢iim sonuglarina gore gruplama

S&}; Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
>10 derece (Skolyoz) 19 13,05 5,16 10 30
<10 derece 111 4,35 2,51 0 9
0-10 derece 101 4,78 2,2 1 9
0 derece 10 0 0 0 0

Yas ile Cobb agis1 arasindaki iliskisi incelendiginde pozitif yonde zayif bir korelasyon oldugu
goriildii (r=0,243, p=0,005). Yas ile Cobb Agis1 dl¢iim sonuglarinin korelasyon analizi sonucu

Tablo 4’te verilmistir. Hastalarinin yaglar1 ile skolyoz derecelerinin dagilimi ve iligkinin
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yoniinii gosteren egri sekil 2°de; Cobb agis1 degerine gore ortalama yas ve cinsiyet dagilimi

ise Sekil 3’te gosterilmistir.

Skolyoz Derecesi

Tablo 4: Yas ile Cobb Agisi 6l¢iim sonuglarinin korelasyon analizi

Cobb Acist
r p*
Yas 0,243 0,005

*:Pearson korelasyon analizi
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Sekil 2: Hasta yas1 ile skolyoz derecesi arasindaki iligki.
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CINSIYET

W a0
Gl B ERKEK

40

30

Yas (ortalama)

207

0-10 Derece
Cobb Agisi Degeri

0 Derece =10 Derce

Sekil 3: Cobb agis1 degeri ile ortalama yas degerlerinin cinsiyete gore dagilima.

Tartisma

Skolyoz, omurganin koronal planda saga veya sola 10 derece lizerindeki lateral egriligi
olarak tamimlanir fakat egrilik sadece omurgada siirli kalmaz omuz kusagi, pelvisi de
etkileyerek ii¢ boyutlu bir deformiteye yol acar (12). Skolyoz nedenleri ise %70-90
idiyopatiktir (4,5,6). Diger nedenler arasinda norolojik, travma, eklem ve bag dokusu
hastaliklar1 sayilabilir (12). Amerikan skolyoz Arastirma Cemiyetine gore skolyoz yapisal ve
yapisal olmayan olarak ikiye ayrilmaktadir. Tiim skolyozlarin %70 ini yapisal grupta yer alan
idiyopatik grup olusturur. Idiyopatik grupta ise en sik goriilen addlesan idiyopatik skolyozdur

(9). Skolyoz prevalansi okul ¢ocuklarinda %1-2, 25 yas ve {izeri eriskinlerde %8’dir. Yilmaz
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ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda Canakkale’de 7-14 yas grubunda skolyoz prevalansini %0.31

ve kiz/erkek oranini 3/1 olarak bildirmislerdir (6).

Skolyozda bozuk postir omurgada denge bozukluguna, yorgunluga ve sonugta
nosiseptif uyarilarla agriya yol acar. Bozuk postiirii diizeltmek icin kaslar asir1 gerilirler ve
zamanla kaslarda spazm ve agri ortaya ¢ikar (13,14). Skolyotik egriligin konveks tarafindaki
kaslar agir1 gerilir ve ligamanlar1 zorlar, konkav tarafta ise kaslarda gii¢siizliik ve kisalmalar
olusur (9). Skolyoz sonucu hastalarin postiirii bozulur, bozuk postire baglh omurga
biyomekanigi etkilenir, kullanmama atrofileri gelisir ve bu da omurgada asimetrik
yiiklenmelere sebep olur (15-16). Bir taraf kaslar agir1 yiiklenmeye bagli kontrakte olur, diger
tarafta ise bazi kaslar atrofiye ugrar ve hastalarda mekanik tipte agri olur. Agriya bagh bel
bolgesindeki paraspinal kaslarin bir kismi1 zayiflar, bu da mevcut agrida artisa yol acar. Agrisi
olan hastalarin egzersiz toleransinin diismesi ve egzersiz yapmaktan kaginmalari sonucu

kaslar daha fazla atrofiye ugrar ve bir kisir dongii olusur (17).

Idiyopatik skolyozlu hastalarin énemli bir kismi agridan yakinmazlar ve muayenede
norolojik bulguya da rastlanmaz. Diger taraftan yeterli hamstring esnekligi, yeterli karin ve
sirt kas kuvvetine sahip olmayan bazi gengler bel agrisindan yakinabilir (4,5,6). Her ne kadar
skolyozda agr1 tartismali bir konu olsa da eriskin skolyozunda agr1 6zellikle de kronik bel
agrist normalden 3 kat daha siktir (10). Skolyozu olan addlesan grupta bel agrisi prevalansi
%24-36 olarak bildirilmistir (18). Diger taraftan 6zellikle pediatrik grupta skolyozun tek
basina bel agrisi nedeni olmadigin1 ancak yiliksek derecede skolyozu olan ¢ocuklarda agrinin
goriildiigiinii savunanlar da mevcuttur. Bel agrisindan yakian skolyozlu g¢ocuklarin {igte
birinde syringomyeli, tethered cord, timoérler, neurofibromatozis gibi eslik eden ikincil bir
agr1 yapici neden olabilecegi akilda tutulmalidir (19,20). Skolyozu olan ¢ocuklarda bel agris

sikligin1 arastiran caligmalarda cesitli sonuclar bildirilmistir. Japonyada yapilan bir baska
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calismada ise skolyoz tespit edilen ¢ocuklarin %27,5 ‘inde bel agrisi oldugu bildirilmistir (8).
Demir ve ark.’in ilkokul ¢ocuklarinda yaptiklar1 bir tarama calismasinda ise omurgada
postiiral asimetrisi olan gocuklarin %4,3’{inde bel-kal¢a agris1 oldugu kaydedilmistir (21).
Literatiirdeki caligmalar ve verilen oranlar Ozellikle skolyozu olan pediatrik gruptaki
hastalarda bel agris1 siklifina yogunlasirken tiim yas gruplarimi igeren ve bel agrisi olan
hastalardaki skolyozun varligi veya sikligina ait veriler igermemektedir. Literatiirden farkli
olarak bu ¢alismada bel agrisi nedeniyle tetkik edilen hastalardaki skolyoz siklig1 arastirilmis
ve bel agrisi olan 10.837 hastanin 19 tanesinde (binde 1,75 oraninda) skolyoz varligi
saptanmistir. Calismalarda genel skolyoz prevalansi genetik ozellikler, taranan yas araligi,
kabul edilen skolyoz acis1 ve calismayr tamamlayan olgu sayis1 gibi parametrelere baglt
olarak %0,13 — 13,6 arasinda farklilik gostermektedir (5,6). Bizim ¢alismamizdaki diisiik
oraninin temel sebebinin tiim hastalardan skolyoz grafisinin istenmemis olmasi ve ¢alisma
sonuclarinin sadece skolyoz grafisi istenmis hastalar1 icermesi oldugunu diisliniiyoruz. Bu
durumda skolyozu olan ¢ok sayida bel agrili hastanin uygun klinik ve radyografik inceleme

yapilmadig i¢in atlandigr aciktir.

Cinsiyete gore, bel agrisi siklifim1 inceleyen ¢alismalarda g¢eliskili sonuglar
bildirilmistir. Kadinlarda daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalarda yasam boyu bel agrisi
prevalansin1 Shehab ve ark. (22) kadinlarda %64,7, erkeklerde ise %50,8 olarak bildirirken;
Kovacs ve ark. (23) kadinlarda %69,3, erkeklerde ise %50,9 olarak bildirmislerdir. Bu
caligmalarin aksine Newcomer ve ark. (24) erkeklerde %57 ve kadinlarda %44 oranlarini
bildirmistir. Bu konuda yapilan bir meta-analizde de (25) cinsiyet ve yasam boyu bel agrisi
yayginlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: bildirilmistir. Literatiire benzer
sekilde bizim ¢alismamizda da cinsiyet ile bel agrisi oranlar1 ve Cobb agis1 degerleri arasinda

anlaml fark olmadig goriildii.
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Yas ile skolyoz agis1 arasindaki iliskiye deginecek olursak, daha onceleri genel goriis,
idiyopatik skolyozun iskelet maturasyonundan sonra ilerlemedigi yoOniinde iken tedavi
edilmeyen bir¢ok skolyoz vakasmin iliyak krest flizyonunun tamamlanmasindan sonra
ilerlemeye devam ettigi ve yetiskinlerde skolyozun siklikla ilerledigi gozlenmistir. Bir
caligmada tedavi edilmeyen idiyopatik skolyozlu olgularda 16-20 yas arasindaki olgularin
yaklasik %80'inde, 20 yasindan biiyiik hastalarin ise %60’inda skolyozda ilerleme oldugu
bildirilmistir (26). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak yas ile skolyoz ag¢isinin

zay1f ta olsa pozitif yonde korele oldugu gosterilmistir.

Retrospektif bir ¢alisma olmasi nedeniyle hastalarin klinik bulgularina (detayli bel
muayenesi verileri, bel agrisinin yayilimi, siddeti, ek norolojik bulgularin varligi vb.) yer
verilememis olmasi yaninda bel agrisinin takip verilerini de igermemesi c¢alismamizin en

onemli kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug¢

Bel agrisiyla fizik tedavi polikliniklerine basvuran hastalarda skolyoz varligi goz
onlinde bulundurulmali, hastanin yasi da goéz Oniinde bulundurularak uygun radyolojik

istemler yapilmalidir.
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