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Oz

Amag: Columna vertebrablis’in lumbosakral bolgesi,
hareketlilik ve yiik taginmas: bakimindan en 6nemli
bolgedir. Bolgenin sagital plandaki normal dizilimi
klinisyenler i¢in Onemlidir. Bu c¢alisma, saglikli
yetiskinlerde lumbosakral bolgenin sagital plandaki
normal acgisal degerlerini tespit etmek amaciyla
planlanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: 210 saglikli yetiskinden alinan
lateral lumbosakral X-Ray grafiler iizerinde Thi12
vertebradan itibaren tiim lumbal vertebralar ve sacruma
ait agisal parametreler Sl¢lilmistiir. Elde edilen veriler
SPSS 10.0 ile analiz edilerek yas, VKI ve cinsiyet
gruplari arasindaki farkliliklar ile agisal parametrelerin
korelasyonlar1 incelenmistir.

Bulgular: Lumbar lordoz’un yas gruplari arasinda
farklilik gdstermedigi, oysa cinsiyetler arasinda ve
viicut kiitle indeksi gruplarinda anlamli farklar oldugu
ortaya koyulmustur.

Sonu¢: Calismadan elde edilen veriler, 25-55 yaslar
arasindaki saglikli kisilerde lumbosakral bolgenin
sagital dizilimi i¢in Onemli standartlar1 ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Lumbosakral bdolge; Lumbal
lordoz; Sagital dizilim.

Abstract

Aim: The lumbosacral region of columna vertebrablis
is the most important region in terms of mobility and
load bearing. The normal alignment of the region in the
sagittal plane is important for clinicians. This study
was planned to determine the physiological sagittal
indices of the lumbosacral region in healthy adults.
Materials and Methods: On the lateral lumbosacral
X-Ray radiographs taken from 210 person with no
symptoms, angular parameters of the Thl2 and
lumbosacral vertebrae were measured. The data
obtained were analyzed with SPSS 10.0 and
differences between age, gender and BMI groups were
examined in addition to correlations of angular
parameters.

Results: It has been revealed that lumbar lordosis does
not differ between age groups, whereas there are
significant differences between genders and body mass
index groups.

Conclusion: The data obtained from the study reveal
important standards for sagittal alignment of the
lumbosacral region in healthy persons aged 25-55
years.

Keywords: Lumbosacral region; Lumbal lordoz;
Sagittal alignment.
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Lumbosakral bolgenin sagital indeks degerleri.
Giris

Spinal deformitelerin ve bel agrilarinin
degerlendirilmesinde columna vertebralis’in
sagital  plandaki dizilimi onemlidir.
Lumbosakral bolge, hareketlilik ve yiikiin
tagimnmast bakimindan en 6nemli kisimdir. **
Spinal enstrumantasyonlarda meydana gelen
gelismelerle birlikte lumbosakral bolgedeki
fizyolojik acisal degerler, 6zellikle de lumbal
lordoz degeri gittikce artan bir Onem
kazanmigtir.  Enstriimanlt  lumbal fiizyon
sirasinda lordozun korunmasi, normal sagital
dizilimin devamu igin gereklidir.>® Ozellikle
lumbosakral eklem boyunca multisegmental
enstriimantasyon uygulandigi  durumlarda
lumbal lordoz agisinin normal sinirlarda
kalmasina dikkat edilmelidir. Aksi taktirde
enstriimanli  bolgede konturun diizlesmesi
(flat back syndrom) ve enstriiman seviyesinin
altinda lumbosakral eklemde muhtemel bir
kompansatuar  hiperlordoz olusmast  s0z
konusu olmakta, boylece hasta bel agris1 ve
dejeneratif  degisikliklerle karst  karsiya
kalmaktadir. Bu nedenle enstriimentasyon
yontemlerinin - uzun vadede dogurdugu
sonuclar ve sagital dizilimi ne derecede
korudugu, birbirlerine olan avantajlan
arasinda yer almaktadir.>® Hatta operasyon
sirasinda kullanilan masalarin ¢esitliligi ve
sagital dizilimi nasil etkiledikleri, g¢aligma
ortamlarinda kullanilan esyalarin ergonomik
tasarimi1  gibi konular da dahi lumbal
bolgedeki sagital indeks degerleri 6nemli bir
olciit olarak karsimiza ¢ikmaktadir. >0

Bu amagla, yetiskinlerde columna
vertebralis’in lumbal bdlgesine ait normal
dizilim standartlarin1 tespit edebilmek i¢in
prospektif bir calisma planlanmis ve saglikli
210 kisiden alinan lateral grafiler tizerinde
cesitli olclimler gerceklestirilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanin tipi

Arastirma; kesitsel, prospektif, klinik bir
caligmadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi

2000 yili temmuz ve agustos aylar
icerisinde Elazig’da bulunan, 25 ve {izeri yas
grubu igerisindeki kisilerden saglikli olanlar,
ayrica  kadinlarda  hamilelik  durumu
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bulunmayanlar ¢alismanin evrenini teskil
etmektedir.

Saglikli bireyleri segmek amaciyla kisilere
su sorular yoneltilmistir:

1. Herhangi bir vertebra cerrahisi veya
travmasi gec¢irdiniz mi?

2. Son 3 aydir siirekli bel agriniz var m1?

3. Su ana kadar en az bir hafta siireyle
giinliik aktivitelerinize engel olan bel
agris1 sikdyetiniz oldu mu?

Sorularin her {iciine de olumsuz cevap
verenler saglikli kabul edilmistir.

Calismaya goniilli olarak katilmayr kabul
eden ve c¢ekilen x_ray grafisinde herhangi bir
patoloji tespit edilmeyen 25-55 yaglar
arasindaki 210 kisi ise ¢calismanin 6rneklemini
teskil etmektedir.

Veri toplama araglari

Calismanin verileri; goniillillere ait yas,
boy, kilo, viicut kiitle indeksi (VKI) gibi
demografik veriler ile ¢ekilen lateral x-ray
grafilerden elde edilen agisal degerlerdir.

Ayakta pozisyonda anteroposterior (AP) ve
lateral grafiler alinmug, filmler bir radyolog
tarafindan degerlendirilerek saglikli oldugu
halde dejenerasyon tespit edilen filmler
elimine edilmistir. Sonug olarak birinci yas
grubundan (25-35) 40 erkek ve 40 kadin;
ikinci yas grubundan (36-45) 35 erkek ve 35
kadin, tgiincii yas grubundan ise (46-55) 30
erkek ve 30 kadin olmak iizere toplam 210
kisiye ait radiografik ol¢limii yapilmak tizere
secilmistir. 55 yas iizerinde yeterli sayida
saglikli bireye ulagilamadigi i¢in alinmis olan
grafiler calisma dis1 birakilmistir. Lateral
grafiler lizerinde Chernuka ve Konstantin’in
caligmalarinda belirtilen TRALL (Tangential
Radiologic Assesment of Lumbar Lordozis)
metodu modifiye edilerek lumbal lordoz
olgiimii yapild (Sekil 1 ve 2).1

Yine COBB metodu ile lordoz dl¢limiiniin
farklh iki tiirii olan Lumbolumbal ac1 (LLA)
ve Lumbosakral ac1 (LSA) (Sekil 3), aym
yonteme gore segmental ag¢i Olclimleri de
(Sekil 4) yapildi.> ¥ Lumbosakral eklem
acist (LSEA) (Sekil 3), sakrohorizontal ag1
(sakral slope) ve sakral egim agilar1 da
olciildii (Sekil 4).2
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...

Sekil 1. Modifiye TRALL metodunda A, B ve C noktalarinin tespiti.

Th12 ve tiim lumbal vertebralar i¢in her bir
vertebranin  sagital plana gore egimleri
incelendi (Sekil 4).13

Verilerin analizi

Tim oOl¢iim degerleri aynmi kisi tarafindan
caligmaya katilanlardan 3 defa tekrarlanarak
elde edilmis olup, bu degerlerin ortalamalar1
analizlerde kullanilmistir. Elde edilen veriler
SPSS programina (SPSS for Windows siiriim
10.0) kaydedilerek tek yonlii varyans analizi
ve korelasyon analizi uygulanmustir.

Arastirmanin etik boyutu

Ilgili ~ Universitenin ~ Tip  Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan alinan 13.06.2000 tarih ve 2000/3

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(3):343-356.

sayili izin ile ¢alismaya baslanmigtir.
Hazirlanan onam formu goniilliilere okutulup
ayrica anlatilarak ve imzalart alinarak
calisgmaya dahil edilmiglerdir. ~Calisma
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiirlitilmistiir.

Bulgular

Calismada  kullanilan ~ 25-55  yaslan
arasindaki 210 kisiye ait demografik veriler
tablo 1 de gosterilmistir.

Modifiye TRALL metodu ile 6l¢tiigiimiiz
lumbal lordoz degeri ortalama 24,96° (min.
12° max. 36°) olarak tespit edilmistir. LLA
ortalama 44,70° (min.15,5° max. 69°), LSA
ortalama 59,23° (min. 21° max. 91°), LSEA
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ortalama  14,61° (min.5° max.32,5°),
sakrohorizontal a¢1 ortalama 36,87° (min.12°
max.64°), sakral egim ise ortalama 50,48°
(min.23° max. 78,50°) 1idi. Segmental
acilanmalarin Th12-L1 (3,22°) den itibaren
artarak ilerledigi gozlendi. Acilarin aldiklar:

Tartisma

Columna vertebralis’in lumbal
bolgesindeki fizyolojik sagital dizilimin,
ozellikle de lumbal lordozun Onemi iyi
bilinmektedir. Sagital planda dlgiilebilen
fizyolojik degerler, coronal ve transvers
plandaki dizilimler kadar agik ve net degildir.

Klinikte lumbal lordozu 6l¢gmede Cobb
metodu kullanilmaktadir, 151315

Sekil 2. Modifiye TRALL metodunda lordoz agisinin tespiti.

Esen G, Sakul BU, Serhatlioglu S, Servi T.

degerler smrasiyla L1-L2 (4,27°), L2-L3
(8,28°), L3-L4 (9,88°), L4-L5 (14,76°) ve L5-
S1 (22,95°) seklindeydi.

Radiografik Ol¢iimleri yapilan

parametrelere ait istatistiksel veriler tablo 2-3-
4 ve 5 de Ozetlenmistir.

Uygulanmasinin ~ kolay olmasi yaninda
evrensel olarak kabul edilmis baska bir
yontemin olmayisi, bu metodu bugiine kadar
getirmistir. Oysa Cobb metodu, bilinen bir¢ok
dezavantaja sahiptir. Literatiirde hepsi de
lumbal lordozu 6lgen ve Cobb metodu olarak
isimlendirilen farkli 6lgme teknikleri vardir.
Calismamizda en sik karsilagilan ikisini
lumbolumbal a¢1 (LLA) ve lumbosakral agi
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(LSA) ismiyle dlgtiik. COBB metodu coronal
plandaki deformiteleri 6lgmekte daha faydal
ve kullanighdir. Bir egriligi yansitmaktan
uzaktir ve egrilikteki degisiklikleri degil,
vertebral u¢ plaklardaki  degisiklikleri
yansitmaktadir. Birbirinden oldukga farklr iki
egrilik aynm1  Cobb  degerine  sahip
olabilmektedir. Ayrica Cobb metodu olduk¢a
genis olabilen normal degerler

vermektedir.}151® Chernukha ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢aligmada alternatif bir yontem

Sekil 3. LSA, LLA, LSEA ve vertebral egimler.

LSA A LLA . LSEA *

ADYU Saghik Bilimleri Derg. 2020;6(3):343-356.

bildirmislerdir.'! TRALL metodu olarak
isimlendirilen bu yontem vertebral ug plaklar
kullanmadigi i¢in ug plaklardan kaynaklanan
degisikliklerden etkilenmemektedir. Fakat bu
yontemde S2’nin postero-inferior kdsesinden
baglayarak L1’in postero-inferior kdsesine
uzanan bir hat c¢izilmekte, bdylece Olgiime
sakral egrilik de dahil edilmektedir. Oysa
lordoz Ol¢limii lumbal vertebralarla sinirl
olmalidir.

Vertebral egimler: vertebra {ist kenari mavi ok, horizontal hat kirmizi ok ile isaretlenmistir. Her bir vertebranin negatif

ve pozitif degerler alis1 gosterilmistir.
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Sekil 4.  sakrohorizontal ag1 A sakral egim ‘ segmental agilanma

Tablo 1. Cinsiyete gore yas, boy, kilo ve VKI degerleri.

Erkek (n=105) Kadin (n=105) Genel (N=210)
Ortalama + ss Ortalama + ss Ortalama + ss
(min-max) (min-max) (min-max)
Y. 38,52 + 8,49 39,16+9,19 38,83+38,83
@ (25-55) (25-55) (25-55)
173+0.065 158+0,052
Boy (150-191) (145-172) 166+0,094 (145-191)
. 76.91£10.57 6,64+10,40
Kilo (50-110) (44-89) 71,91+11,66 (44-110)
VK] 25,72+43,25 26,62+4,36 26,16+3,85
(19,15-33,22) (19,47-37,28) (19,15-37,28)

Bu nedenle c¢alismamizda TRALL metodu olarak bu modifiye TRALL metodu alindi.
aynen uygulanmak yerine, daha dogru bir Modifiye TRALL metodu ile elde ettigimiz
lordoz Ol¢iimii yapabilmek ig¢in ydntem lordoz degerinin; minimum ve maksimum
modifiye edilerek kullanildi ve lordoz degeri degerler bakimindan (minl12° max36°); LLA
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(minl5,5° max69°) ve LSA (min21° max91°)
ile karsilastirildiginda en az fark gosteren
parametre oldugunu gérmekteyiz. Yine her ii¢
yontemle elde edilen sonuglarin gruplar
arasindaki farkliliklart incelendiginde, yas
gruplarinda her {i¢ yontemin de ayni1 sonucu
gdstermesine karsin, VKI gruplar1 arasinda

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(3):343-356.

anlamlilik diizeyinde istatistik olarak fark
gosterdigi gozlenmektedir. Seviye olarak LSA
ile ayni olmasma ragmen benzer sonug
goriilmemesi, modifiye TRALL metodunun
gercekten  lumbal  bolgedeki  egriligi
yansittigini diisiindiirmektedir. Bu modifiye
metodumuzun yontem karsilagtirmalarinin ve

modifiye TRALL metodunun diger iki giivenilirlik analizlerinin yapilacagi

metottan  farkli  oldugunu  goriiyoruz. caligmalarla desteklenebilecegi

Cinsiyetler aras1 farkliliklar incelendiginde de diisiincesindeyiz.

modifiye TRALL metodunun LLA ile ayni

Tablo 2. Cinsiyete gore agisal parametre degerleri. _

CINSIYET
KADIN ERKEK p
Ortalama + ss Ortalama + ss

Lumbal lordoz 26,47+0,68 23,5245,14 0,000*
Sakral egim 51,33+8,83 49,66+9,60 0,209
Sakrohorizontal agi 37,62+9,19 36,17+7,87 0,239
Lumbosakral agi 60,55+11,93 57,98+10,40 0,110
Lumbolumbal a¢i 46,86+10,71 42,64+10,01 0,005*
Lumbosakral eklem agisi 13,77+6,02 15,40+5,75 0,054
Th12-L1 segmental agt 3,0442,35 3,394+2,18 0,287
L1-L2 segmental agi 4,43+3,25 4,13+2,85 0,507
L2-L3 segmental agi 9,01+3,33 7,57+3,32 0,002*
L3-L4 segmental agi 10.69+£3.63 9,13+3,34 0,002*
L4-L5 segmental agi 14,76+4,39 14,76+3,54 0,999
L5-S1 segmental agi 22,22+756 23,65+6,05 0,146
Th12 sagital egim 24,31+6,00 22,93+6,75 0,144
L1 sagital egim 22,78+6,78 22.03+6.67 0,438
L2 sagital egim 18,71+7,66 19,07+6,36 0,722
L3 sagital egim 9,91+8,30 11,33+6,35 0,179
L4 sagital egim -0,79+8,75 2,23+6,68 0,007*
L5 sagital egim -16,73+11,15 -11,99+9,02 0,001*

*p<0.05, Bagimsiz iki rneklem t testi uygulanmustir.

Yapilan bir c¢alismada 18-65 vyaslar
arasindaki kisiler iizerinde prospektif bir
calisma  gergeklestirilmis,  katilimcilarin
ayakta alinan grafileri iizerinde ¢alismamizda
inceledigimiz LSA, LSEA, sakrohorizontal
ac1 ve sakral egim degerleri incelenmistir.! Bu
acilara ait degerler sirasiyla; 40,4°-14,6°-
37,8°- 38,7° ve ortalama VKI ise 27,2 kg/m?
olarak bildirilmistir. Calismamizin bulgular
ise sirastyla; 59,23°-14,61°-36,87° ve 50,48°,
VKI ise ortalama 26,16 kg/m? olarak tespit
edilmistir. VKI dahil birgok parametre
oldukca uyumlu olmasma karsin LSA ve
sakral egim degerlerindeki biiyiik farklilik
dikkat cekicidir. Arastirmacilar VKI ile
sakrohorizontal a¢1 ve LSA arasinda

korelasyondan ~ da  s6z  etmektedirler.
Calismamizda bu iki parametre ile VKI
arasinda bir korelasyon bulunamamastir.

Jackson ve ark.’nin gerceklestirdikleri bir
caligmada, 100 saglikli ve 100 bel agrili
hastanin ayakta c¢ekilen lateral grafileri
tizerinde Cobb metodu ile L1-S1 mesafesinde
lumbal  lordoz  &lgiilmiistiir.’?>  Saghkli
goniillilere ait lordoz agisinin  (60,9%),
semptomatik gruptan anlamli sekilde fazla
oldugu ve her iki grupta da total lordoz
degerinin yas ve cinsiyetle iligkisi olmadigi
bildirilmektedir. Calismamizdaki LSA’ ya ait
bulgu ile karsilastirdigimizda (59,23°),
arastiricilarla olduk¢a uyumlu sonuclar elde
ettigimizi gorliyoruz.
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Tablo 3. Yas gruplarina gore agisal degerler.

Esen G, Sakul BU, Serhatlioglu S, Servi T.

YAS GRUPLARI (y1l)
25-35 36-45 46-55 p
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss
Lumbal lordoz 25,07+5,29 25,50+5,26 24,13+6,38 0,155
Sakral egim 51,17+7,87 50,08+9,45 49,97+10,82 0,337
Sakrohorizontal agi 36,07+7,32 37,77+8,60 36,92+10,05 0,985
Lumbosakral a¢i 58,05+9,53 61,35+9,96 58,30+14,35 0,635
Lumbolumbal a¢i 43,88+9,70 46,49+9,56 43,63+12,61 0,391
Lumbosakral eklem agist 14,17+5,50 14,94+5,89 14,82+6,61 0,226
Th12-L1 segmental agt 3,55%4:2,66 2,59°+1,61 3,54%4+2,20 0,042
L1-L2 segmental agi 3,96+2,62 4,5543,24 4,39+3,38 0,037
L2-L3 segmental agi 7,98+3,35 8,2743,27 8,75+3,64 0,699
L3-L4 segmental a¢: 9,97+3,16 10,31+3,88 9,25+3,67 0,162
L4-L5 segmental agt 15,64%+3,66 14,24°+3 62 14,15°+4,62 0,014*
L5-S1 segmental agi 21.30°+£5.79 24,77%+6,44 23,07+8,16 0,026
Thi2 sagital egim 23,01+6,62 24,52+6,25 23,28+6,42 0,875
L1 sagital egim 22,05+6,50 23,64+6,60 21,37+7,08 0,349
L2 sagital egim 18,87+7,17 20,12+6,80 17,40+6,89 0,039*
L3 sagital egim 10,59+7,34 11,73+7,74 9,35+6,90 0,060
L4 sagital egim 0,65+7,19 1,434+8,86 0,08+7,65 0,335
L5 sagital egim -16,15+10,90 -13,13+8,44 -13,11+£11,49 0,140
*p<0.05, One-Way ANOVA testi uygulanmstir.
Tablo 4. Kilo gruplarina gore agisal degerler
VUCUT KUTLE INDEKSI GRUPLARI
NORMAL FAZLA KiLOLU OBEZ p
Ortalama =+ ss Ortalama =+ ss Ortalama + ss
Lumbal lordoz 24,71°+5,17 24,39°+5,58 27,33%5,59 0,031*
Sakral egim 50,04+8,11 50,39+9,78 51,98+10,83 0,211
Sakrohorizontal a¢i 36,48+,54 37,27+8,80 36,90+10,60 0,837
Lumbosakral a¢i 58,90+10,66 59,49+10,75 59,45+14,14 0,639
Lumbolumbal agi 44,3249 45 44,00+10,30 47,76+13,68 0,119
Lumbosakral eklem agisi 14,66'2+6,44 15,628+5,20 11,60°+5,53 0,013*
Th12-L1 segmental agt 3,28+2,43 3,20+2,20 3,17+£2,08 0,975
L1-L2 segmental agi 4,34+2,83 4,1743,48 4,38+2,34 0,080
L2-L3 segmental agi 8,20+3,50 8,00+3,03 9,38+3,97 0,017*
L3-L4 segmental agi 9,79°+3 44 9,41°+3,49 11,55%+3,75 0,019*
L4-L5 segmental agi 14,50+3,74 15,07+3,99 14,64+4,60 0,201
L5-S1 segmental agi 23,43%+6,86 23,368+6,45 20,45°+7 61 0,047*
Thi?2 sagital egim 23,22+6,38 23,62+6,31 24,48+6,96 0,707
L1 sagital egim 22,51+6,79 22,17+6,55 22,72+7,25 0,616
L2 sagital egim 18,90+7,33 18,90+6,65) 18,86+7,34 0,916
L3 sagital egim 10,43+7,68 11,04+7,36 10,12+6,65 0,391
L4 sagital egim 0,98+7,24 1,41+8,51 -1,74+0,60 0,112
L5 sagital egim -14,47+2,77 -13,50+8,27 -16,12+7,79 0,154
*p<0,05, One-Way ANOVA testi uygulanmistir,

Wood ve arkadaslari da, saglikh ayakta cekilen grafilerinde bunun ortalama
semptomatik bireyleri karsilagtirarak degeri 58,8° olarak bildirilmistir.
yaptiklart bir ga_hsmada hem ayakta 1_1em_ Arastirmacilarin - ¢caligmasindaki  saglikli
rekumbent pozisyonda lateral  grafileri : . .

. . 7 .. grubu teskil eden bireylerin yas araliklari, boy
incelemislerdir.”’ Calismada lordoz degeri

olarak LSA ol¢iilmiis ve saglikli bireylerin

ve kilolar1 da bizim ¢alismamizin ortalamalari
ile olduk¢ca uyumludur. Calismamizda bu
acinin degeri 59,23° olarak tespit edilmistir.
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Tablo 5. Yas, boy, kilo, VKI ve agisal parametreler arasindaki korelasyon degerleri.

z
- S
g S . -
. 3 3 S g S
o = ~ = ~ ;30
o IS IS ]
s s & 2 § 3 =
—_ Q S 2 = Q =
8 3 S £ S 8 g
c 3 g oz S : - : :
B @ < N 3 3 3 3 3 3 4
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
2 -,153*
3 ,265** ,511**
4 A433** -, 221%* ,119%*
5 -,026 -,235%** -,098 ,061
6 -,013 -071 ,032 ,081 AT75%*
7 ,067 -,105 -,057 ,015 ,535%* ,115%*
8 ,046 ,096 -,027 -,106 -,205** ,027 ,202%*
9 ,031 -,176* -,091 ,024 ,810%* ,569** 114%* -,184*
10 ,057 -,106 -,092 -,034 ,664** ,559** JIT9%* ,354** ,849**
11 ,110 ,166* ,103 -,004 -,538** -,434** -,529** ,220%* -,516** -,373**
12 -,022 ,162* ,014 -,108 -,367** -,425%* - 4T1** 420%* -,373** -,130 ,609**
13 -,051 ,093 ,022 -,045 -,059 -,296** -,325** ,389** -,144* ,076 ,455**
14 -,061 ,062 -,030 -,087 ,213** -,164* -,155* ,365** ,150* ,339%* ,288**
15 ,003 -,041 -,104 -,091 ,364** -,042 ,033 ,320%** 441> ,592** 127
16 ,044 -,080 -,061 -,011 A27** ,106 ,147* ,241%* ,514** ,601** ,008
17 -,044 ,067 ,021 -,026 -,031 ,100 ,082 -,075 -,069 -,117 -,230**
18 ,087 -,021 -,048 -,039 ,159* ,110 ,207** -,074 ,348** ,297** 217
19 ,119 -,180* -,083 ,040 ,565** ,335%* ,380** -,120 ,632%* ,533** -, 371**
20 -,058 -,172* -,065 ,065 ,687** ,258** ,351%* -,150* ,524** 424** -,370**
21 -,149* ,012 ,015 -,006 ,455** ,327** ,344** ,034 ,491** A76** -,349**
22 ,132 ,021 -,100 -,123 -,003 ,245** A37** ,123** ,191** ,566** [ 247**
**p<0,01 ve *p<0,05 Pearson korelasyon testi uygulanmistir
Tablo 5 (Devam). Yas, boy, kilo, VKI ve acisal parametreler arasindaki korelasyon degerleri.
s 3 g S g S S
S S N = = ~ =
s 3 s 3 8o S = N 3 S 2
% B % B ;; 5 S § g g S
3 3 3 3 s ) S H S S S
s 8 8 8 o ~ ¥ Sy ¥ ¥ ¥
I T S 7 3 K k 3 : :
3 3 3 3 S N S S n n 2
< ™ o~ — = = — o~ ™ < [T}
- - - -l (= [ - - - - -
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
12
13 ,876**
14 ,718** ,866**
15 ,462%* ,634** ,813**
16 ,213** ,379** ,645** ,843**
17 -,249%** -, 241** -,242%* -,293** -,037
18 -, 279** -,299** -,204** ,196** ,221%* -,076
19 -,365** -,246** ,175* ,374** 454> ,024 ,188**
20 -,323** ,073 ,189** ,238** ,332** -,026 ,047 ,223%*
21 ,176* 271%* ,372%* ,357** ,324** ,038 -,043 ,168* ,146*
22 ,345** ,344** ,364** ,363** ,258** -,176* -,017 ,023 -,048 ,030 1

**p<0,01 ve *p<0,05, Pearson korelasyon testi uygulanmistir,
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Korovessis ve ark, popiilasyonda sagital
indeks degerlerini tespit etmek i¢in saglikli
bireylerden, ayakta pozisyonda alinan lateral
grafiler lizerinde bir calisma
gerceklestirmislerdir.’®*  Caligmada L1-L5
mesafesi lumbal lordoz olarak kabul
edilmistir. Caligmanin bulgular1 cinsiyetle
ilgili bir farklihk gostermemesine ragmen,
arastiricilarin belirttigi gibi bu sonug gruplar
igerisindeki kadin-erkek sayilariin
diistikliiglinden  kaynaklantyor  olabilir.
Nitekim yaptigimiz c¢alismada LLA olarak
isimlendirdigimiz L1-L5 seviyesi degerlerinin
kadinlarda  istatistiksel = olarak  anlamh
(p=0,005) seckilde fazla oldugu bulundu.
Korovessis ve arkadaslart hem LLA (45,7°)
hem de sakral egimin (39,4°) yasla iligkisi
olmadigin1 ve bu iki parametrenin giiglii bir
korelasyona sahip oldugunu bildirmislerdir.
Yaptigimiz calismada da hem LLA (44,70%)
hem de sakral egimin (50,48°) vyasla
iligkisinin olmadig1 ve yas gruplar1 arasinda
da anlamh farklilik gostermedigi, aymn
zamanda iki ac1 arasinda giiglii bir korelasyon
oldugu sonucuna varilmistir. Korovessis ve
ark,’nin yaptiklar1 g¢alismada birinci sakral
vertebranin egimi olarak isimlendirilen a1
bizim c¢alismamizda sakrohorizontal agiya
denk gelmektedir. Arastirmacilar  20,5°
ortalama deger bildirmislerdir. Calismamizda
bu aginin ortalama degeri 36,87° olarak
bulunmustur. Dikkat edilirse iki ¢alismanin
LLA degeri arasinda fark olmamasina karsin
sakral degerler olduke¢a farklilik
gostermektedir. Bu da korovessis’in ¢alistigi
poplilasyonun bizim c¢alismamizi teskil eden
popiilasyona gore daha vertikal bir sakruma
sahip olduguna isaret etmektedir. Oysa her
iki calismada da korelasyon testlert LLA nin
hem sakral egimle hem de sakrohorizontal a¢1
ile yiksek bir korelasyonu oldugunu
gostermektedir.

Saglikli 626 kisinin ayakta pozisyonda
alinan grafileri iizerinde yapilan bir baska
caligmada, lumbal lordoz Th12-S1 arasinda
Ol¢iilmiis; toplamda 49,7°, kadinlarda 47,8°,
erkeklerde 51,6° degerler bildirilmistir.'®
Calismamizda yaptigimiz Olglimlerden LSA,
bir disk mesafesi farkla arastiricilarin
yontemine en yakin olan Ol¢iimdir. Elde
ettigimiz ~ degerler, kadinlarda  60,55°

Esen G, Sakul BU, Serhatlioglu S, Servi T.

erkeklerde 57,98°, toplamda 59,23°’dir.
Arastiricilarin - ¢calismalarinda Th12 alt ug
plagt seviyesinden 6l¢iim yapmis olmalarina
ragmen ¢alismamizda daha yiiksek deger elde
ettigimizi gormekteyiz. Calismamiza 55 yas
iizeri dahil degildir. Aragtirmacilar
caligmalarinda 60-69 ve 70-79 yas grubunu da
incelemiglerdir ve 20-60 yaslarinda belirgin
farkliliklar goriilmemesine karsin 06zellikle
60’tan sonra ani disis gorildigiini
bildirmektedirler. Korovessis ve ark, da 70
yasindan sonra LLA da keskin bir diisiis
oldugunu bildirmistir. Aym1  ¢alismada
sakrohorizontal a¢1 da Ol¢iilmiis (39,4°) ve
tim vyas gruplarinda kadinlarla erkekler
arasinda anlamli  farklilik  bulunmadig
bildirmistir. Bununla beraber arastirmacilar
yasla birlikte kademeli bir diisiise de dikkati
¢ekmektedirler. Nitekim biz de 36,87+8,55°
ortalama elde ettigimiz  ¢alismamizda
sakrohorizontal a¢inin yas gruplart ve
cinsiyetler ~ arasinda  anlamli  farklilik
gostermedigini tespit etmis bulunuyoruz.

Yaslar1 30-79 arasinda degisen 128 kisinin
lateral grafilerinin incelendigi Seil ve ark,’lar1
tarafindan yapilan bir ¢alismada, total lumbal
lordoz olarak isimlendirilen parametre igin
Th12-S1 mesafesi kabul edilmis ve ortalama
degerin -53,8° olugu bildirilmistir.’® Aym
caligmada sakrohorizontal ag1 igin bildirilen
ortalama deger 34,7° dir. Calismamizda
arastirmacilarin ¢alismasina en yakin Glglim
olan LSA’ nin ortalama degeri 59,23°+11,22°,
sakral egimin ortalama degeri
50,48°+9,257dir. Arastirmacilar VKI’ ne ait
degerleri de minimum 18,1; maksimum 31,7
ve ortalama 23,2 kg/m? olarak bildirmislerdir.
Bu  degerlerin  bizim  c¢alisgmamizdaki
degerlerle (min, 19,15, max, 37,28 ve
ortalama 26,16 kg/m?) ¢ok farkli olmadigim
gdz Oniine alirsak, degerler arasindaki
farkliligin iist vertebra seviyesindeki farkliliga
ve yas farkliliklarma bagli oldugunu
diistinebiliriz.

Raphael ve arkadaslar1 omurganin sagital
dizilimi ve dengesini degerlendiren bir
calisma yapmuslardir.?® Bu amagla 20-70 yas
arasindaki 300 saghkli bireyde ayakta
pozisyonda alinan lateral radiografileri
incelemisler ve lumbal lordoz olarak L1’in {ist
uc plagi ile L5’in alt ug plagr arasinda kalan
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actyt almiglardir. Lumbal lordoz degerini
kadinlarda  -46,2°,  erkeklerde -41,4°;
sakrohorizontal ac1’y1 kadinlarda 43,2°+8,4°,
erkeklerde 41°+8,5° olarak Olgmiislerdir.
Bizim ¢aligmamizda LLA’ya karsilik gelen bu
a¢c1 kadinlarda 46,86°+10,71°, erkeklerde
42,64°+10,01°olarak belirlenmistir ve iki
caligmanin yas gruplarimin farklihg g6z
Online alindiginda arada fazla fark olmadig
goriilmektedir. Sacrohorizontal a¢inin ise
kadinlarda 37,62°+£9,19°, erkeklerde
36,17°£7,87°  degerlerle  arastirmacilarin
caligmasindan diistik oldugu goézlenmektedir.
Iki calismanmn verileri arasmdaki farklilik,
bizim popiilasyonumuzda da ileri yas gruplari
iizerinde ¢aligsmalar yapilmasinin gerekliligini
distindiirmektedir.

Yapilan bir ¢aligmada saglikli yetiskinlerde
omurganin sagital dizilim ve dengesinde yas
ve cinsiyetle iligkili farkliliklar olup olmadig:
arastirilmig, 20-80 yas arasindaki 392 kisinin
ayakta pozisyonda alinan lateral
radyografilerinde bazi Ol¢iimler
gerceklestirilmistir.2l  L1-S1  seviyesinden
lordoz agist1  Olglilmiis (LSA), ortalama
45°£15° oldugu bildirilmistir. Calismada
sakrohorizontal a¢1 i¢in arastirmacilarin
bildirdikleri  deger  33°+£9°’dir.  Bizim
calisgmamizda elde ettigimiz LSA degeri
59,23°+11,22° ve sakrohorizontal ac1 ise
36,87°+8,55°’dir. LSA da uyumsuzluk
olmasina ragmen iki calisma arasinda
sakrohorizontal —a¢1  degerinin  uyumlu
oldugunu gérmekteyiz. Aragtirmacilar lumbal
lordoz ve sakrohorizontal aginin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigini tespit etmiglerdir.
Calismamizda 55 {izeri yas grubu yer
almamasma  karsin  inceledigimiz  yas
gruplarinda caligmalar arasinda uyumluluk
gbozlenmektedir.

Saglikli 584 yetiskinin tiim viicut sagital
grafileri iizerinde Sl¢iimler gergeklestirilen bir
calismada caligmamizdaki LSA’ya karsilik
gelen yontemle lumbal lordoz Olcililmiis,
goniilliiler yas ve cinsiyet gruplarina ayrilarak
incelenmislerdir.?>  Arastirmacilar,  20-89
yaslar1 arasindaki kisilerin ortalama lordoz
degerini 42,4° olarak bildirmislerdir. Bu
sonucun calismamizda elde ettigimiz 59,23°
LSA degeri ile oldukca farkli oldugunu
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gormekteyiz.  Arastirmacilar  c¢alismalarini
olusturan grubun ortalama VKI degerinin
23,7°+6,9° oldugunu bildirmektedirler.
Calismamizda elde ettigimiz 26,16+3,85
ortalama VKI ile fazla bir fark olmadigimi
hesaba  katarsak, farkli sonucun iki
popiilasyonun VKIi degerinden
kaynaklanmadigmi sdyleyebiliriz. Iki ¢alisma
arasinda {ist yas bakimindan oldukc¢a genis bir
fark  olmasmma ragmen  (25-55/20-89),
calisgmamiza karsilik gelen grup icinde de
ortalama degerlerin elde ettigimiz degerden
diistik oldugunu gormekteyiz.

Ayrica Zhou Siyu ve ark.” nin saglikli 218
cinli tizerinde yaptig1 calismada, ayn1 vertebra
diizeyinde oOlgiilen ve LSA’ya karsilik gelen
lordoz degeri 48,2° bildirilmistir.?® Bu deger
calismamizla ne kadar uyumsuz ise de Hu
Zongshan’un caligmasiyla uyumlu bir veri
teskil etmektedir.?? Bu da bize incelenen
parametrelerde  cografik  veya  1rksal
degisiklikler oldugunu diisiindiirmektedir.

Demir, Mehmet ve ark, yaslart 18-27
arasinda  degisen 150 kisinin  lateral
grafilerinde retrospektif olarak lumbosakral
bolgeyi incelemisler; lumbal lordozu 6lgmek
icin LLA w1 kullanarak, 42,73° ortalama
lordoz degeri bulmuslardir.?* Calismamizda
LLA degerini 44,70+10,55° tespit ettik. Yine
ayn1 arasgtirmacilar ayn1 c¢aligmada 37,53°
sakrohorizontal a¢i, 16,04° lumbosakral
eklem agis1 ve 47,11° sakral egim degeri
bildirmislerdir. Calismamizda ise bu degerler
sirastyla 36,87°4£8,55°,  14,61°+£5,93  ve
50,48°+9,25° olarak tespit edildi.
Arastirmacilarin LLA, lumbosakral eklem
acis1 ve sakrohorizontal aginin her iki cins
arasinda farklilik gostermedigini
belirtmelerine karsin bizim c¢alismamizda bu
ic acidan LLA’ nin kadinlarda erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu (p=0,005) bulundu. Diger iki a¢1 ise
calismamizda da cinsiyetler arasinda fark
gostermemistir. Ayrica arastirmacilar sakral
egim agisinin erkeklerde yiiksek oldugunu
belirtmislerse de c¢alismamizda bu aginin iki
cins arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik ~ gostermedigini  tespit  ettik.
Arastirmada  kullanilan  yas  grubunun
calisgmamizdaki  yas  grubunun altinda
oldugunu g6z Oniine alirsak bulgulardaki
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farkliliklarin yastan
sOyleyebiliriz.

kaynaklandigin

Yine Okcu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
caligmada 19-31 yas arasindaki 120 yetiskin
erkegin ayakta pozisyonda alinan
radyografilerinde =~ LLA  44,74°  olarak
bildirilmistir.* Arastirmamizda erkeklerden
elde ettigimiz ortalama deger 42,64+10,01°
dir. Calismada sakrohorizontal agiyr 33,15°,
lumbosakral eklem agism1 11,65°, olarak
bildirmiglerdir. Caligmamizda erkeklerdeki
sakrohorizontal ac¢1 36,07°+7,87, lumbosakral
eklem agis1  15,40°+5,75 olarak tespit
edilmistir.

Konu kisa segment enstrumantasyonu
oldugunda vertebral cerrahide segmental
acilanmalar Onemli olmaktadir, Literatiirde
saglikli bireylere ait tiim segmentleri
inceleyen ¢alisma oldukga azdir.

Gergeklestirdigimiz calismada segmental
acilanmalara ait ortalama degerler: Th12-L1
3,23°/L1-L2 4,28°/L2-L3 8,29°/L.3-L4
9,89°/L4-L5 14,76°/L5-S1 22,95° seklinde
tespit edilmistir.

Yapilan bir ¢alismada segmental ag1
degerleri LI1-L2 2,6°/L2-L3 7,9°/L3-L4
11,6°/L4-L5 15,08°/L5-S1 20,2° seklinde
bildirilmistir.?® Arastirmacilarm total lordoz
olarak isimlendirdikleri a¢i, ¢alismamizdaki
LSA’ ya karsilik gelmekte ve bunun degerinin
de 58,1° oldugu ifade edilmektedir.
Calismamizdaki LSA degerinin 59,23° oldugu
diisiiniiliince iki aragtirmaya ait bulgularin
oldukca uyumlu oldugu goriilmektedir.
Arastirmacilar toplam lordoza segmentlerin
katilim oranlarini da incelemisler ve L1-L2
%4/ L2-L3 %14/ L3-L4 %20/ L4-L5 %27/
L5-S1 %35 olarak bildirmislerdir.

Bu oranlar bizim caligmamizda sirasiyla
L1-L.2 %7/ L2-L3 %14/ L3-L4 %16/ L4-L5
%25/ L5-S1 %38 olarak tespit edilmistir.

Bir diger calismada, saglikli kisilerin
cesitli pozisyonlarda alinan grafileri tizerinde
segmental acilar Olciilmiis ve goniilliilerin
ayakta alinan grafilerinin degerleri su sekilde
bildirilmistir: L1-L2 -4,4°/L2-L3 -3,9°/L.3-L4
-8,0°/L4-L5 13,04°/L5-S1 20,20.%
Aragtirmacilar LSA’ y1 toplam lordoz olarak
Olcmiis ve bunun i¢in 50,0° deger
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bildirmiglerdir. Gerek segmental degerlerde
gerekse toplam LSA degerinde iki ¢alismanin

bulgularinin  olduk¢a  farkli  oldugunu
gormekteyiz.
Jackson ve ark,’nin  ¢alismasinda

segmental acgilanmalar icin bildirilen degerler
su sekildedir: L1-L2 1,7°/L2-L3 7°/L3-L4
11,3°/L4-L5 16,5°/L5-S1 24,6°,'2 Belirgin
farkin ilk segmentte oldugu, sonraki
segmentlerde  yakin degerin  bulundugu
goriilmektedir. Nitekim arastiricilar  60,9°
bildirdikleri LSA’ ya segmentlerin katilim
oranlarim1 da L1-L2 %2,2/L2-L3 %11,1/L3-
L4 %18,6/ L4-L5 %27,1/L5-S1 %41,3 olarak
bildirmislerdir.

Gorildugi gibi saghkli kisilerde ayakta
cekilmis grafiler iizerinde ve benzer yas
gruplarinda yapilmis calismalar arasinda dahi
farkliliklar olabilmektedir.

Korovessis ve ark, yaptiklari bir caligmada
vertebralarin iist ug plaklari ile horizontal hat
arasinda kalan aciyr vertebral egim olarak
isimlendirmis ve 6l¢miislerdir.® Bildirdikleri
degerler L5 -17°/L4 -4°/L3 6°/L2 13°/L1
18°/Th12 18° seklindedir.

Biz de calismamizda TH12 den itibaren
tim lumbal vertebralarin sagital egimlerini
olgtiik, Elde ettigimiz degerler sirasiyla; LS -
14,30°/L4 0,76° / L3 10,64° /L2 18,89° /L1
22,40° ve Th12 23,59° id.i.

Bir baska calismada da Chen, Yi-Lang
radyografilerden Olgiilen vertebral egimleri
L1-9,7/L2 -9,9/L3 -4,9/L4 2,8/L5 17,8 olarak
bildirmislerdir.?’

Literatiirde saglikli bireyler iizerinde bu
parametreyi inceleyen fazla calisma yoktur,
Yapilan ¢aligmalar  patolojik  durumlar
lizerinde yapilmugtir.282° Oysa bu
parametrenin normal degerlerinin bilinmesi
patolojik  durumlara predispoze kisilerin
tespitinde veya patolojilerin
mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasinda rol
oynayabilir.

Arastirmamiz lumbal bdlgeyi en genis
kapsamda inceleyen calisma olma
ozelligindedir. Buna ragmen c¢aligmada 55 yas
tizeri saglikli birey olmayisi, torakal
vertebralar ve pelvise ait goriintiilerin
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kullanilamamis olmasi
kisithiliklarindandir.

calismamizin

Sonu¢

Calismamizda kullandigimiz agilarin yasla
herhangi bir iliskisi tespit edilememistir. Yas
gruplar1 s6z konusu oldugunda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosteren sadece
birkag ac1 tespit edilmistir. Olgiilen higbir ac1
kilo ile iliskili degildi. Oysa, VKI gruplar
arasinda lordoz agis1 ve L3-L4 segmental
acillanma obez grupta diger iki gruptan
anlamlh sekilde fazlaydi. LSEA ve L5-S1
segmental acilanma ise diger iki gruptan
istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiikti.
Cinsiyet so6z konusu oldugunda ise farklilik
gosteren degisken sayisinda artma oldu.

Calismanin verileri vertebral cerrahide
gerek  kisa  gerekse uzun  segment
enstriimentasyonlari sirasinda operasyona yon
vermede ve  bel agrili  hastalarin
degerlendirilmesinde  kullanilacak ~ 6nemli
kaliplar1 teskil etmektedir. Bununla beraber
alt ve ust yas gruplarimin dahil edilecegi
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
Calismadaki bulgularin literatiirle
karsilastirmas1 gostermektedir ki tiim viicut
lateral grafileri tlizerinde yapilacak olgiimler
ve saglikli hasta karsilastirmalari, izah etmede
zorlanilan farkliliklara agiklik getirecektir. Bu
bakimdan da c¢alismamiz ileriki g¢alismalara
yol gosterici olma niteligindedir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya  baslamadan once ilgili
iniversitenin ~ Tip  Fakiiltesi  girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan
(13,06,2000 2000/3) gerekli izin alinmastir.

Bilgilendirilmis Onam
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