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OZET

BEL AGRISI OLAN VE BEL CERRAHISI GECIREN HASTALARDA
PROPRIYOSEPSIYON BOZUKLUGUNUN GOSTERILMESINDE YENI BiR YONTEM

Dr. Murat GIRGIN *
Damsman: Dog. Dr. Can KOSAY
* Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltes, Ortopedi ve Travmatoloji A.D. iZMIR

Amac: Bu calismamn amaci repoziyon hatasi yontemini kullanarak omurga
propriyosepsiyonunu 6lgmek igin yeni bir metod tanimlamak ve bu yontem ile bel agrist
olan veya bel cerrahisi gegirmis hastalarda propriyosepiyon bozuklugunu gostermektir.

Gerec yontem: Calismada U¢ grup olusturuldu. Her grup igin galismaya alinma ve

dislanma kriterleri beirlendi. Saglikli grubu (Grup A) olusturan kisilerde aranilan kriterler son alti
ay icinde bel agrisi gegirmemis olmasi, alti aydan uzun siren bel agrisi sikayeti olmamas: ve
bilinen herhangi bir omurga sorunu olmamasiydi. Grup A dan, alti aydan uzun siiren veya son alti
ay icinde medikal tedavi, fizik tedavi veya istarahat tedavisi almay: gerektiren bel agrisi olanlar ile
bilinen bir omurga sorunu olanlar diglanmuglardir. Saglikli gruba 23 ‘U erkek, 7 *si bayan toplam
30 kisi alind1. Yaslar1 22-55 arasinda, yas ortalamalar: 33,50 ve standart sapmasi 10,68 “di. ikinci
ve Uglincl gruba alinacak kisiler Dokuz Eylul Universites Tip Fakiltesi Hastanesi Ortopedi ve
Travmatoloji Poliklinigine Kasim 2006 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda basvuran kisilerden
secildi. Tkinci grup olan bel agrili gruba (Grup B) alti aydan daha uzun stireli bel agrisi olanlar, bel
agnist nedeni ile fizik tedavi alanlar ve tedaviye ragmen agrilari devam edenler veya bel agrisi
nedeni ile is glicll yaratacak sekilde istirahat alanlar secilmiglerdir. Grup B den, son alt1 ay icinde
veya dncesinde alti aydan uzun stirmeyen bel agrisi Oykisi olanlar, is glicti kaybi yaratmayan veya
fizik tedavi ihtiyaci olmayan bel agrisi olanlar dislanmiglardir. Bel agrili gruba 23" U erkek, 7 s
bayan toplam 30 kisi alindi. Yaglar1 30-62 arasinda, yas ortalamalar: 44,03 ve standart sapmasi 9,07
idi. Uclincti grup olan opere grubu (Grup C) olusturacak kisiler bel agrisi yaratan sorunlar
nedeniyle bel cerrahisi gegiren kisiler arasindan secilmiglerdir. Grup C den, bd agrisi yaratan
sorunlar disindaki nedenlerle cerrahi gecirenler ve omurga travmast sonrasi cerrahi gecirenler
dislamuglardir. Bel cerahisi geciren gruba 8 i erkek, 8 i bayan toplam 16 kisi alindi. Yaslar1 24-59
arasinda, yas ortalamalari 43,93 ve standart sapmasi 10,82 idi.

Calismaya ainan kisilerin C7, T7, T12 ve L5 seviyderinin spindz ¢ikintilarina uyan
noktalarina olgtim igin kullanchgimiz ve boyutunu bildigimiz (16,6 mm) kireler yerlestirildi. iki
adet tripot, spindz ¢ikintilar seviyesine yerlestirilen kirdere arkadan ve yandan esit uzaklikta ve
ayn yukseklikte olacak sekilde konumlandirildi. Tripotlar Gzerine gekim ayarlar: aym olan iki adet
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Nicon Coolpix 4500 marka dijital fotograf makinesi yerlestirildi. Hastalara 6ne, yana ve capraza
olmak Uzere G¢ yonde her yon icin Ucer kez egilme hareketleri yaptirilch. Harekete baslamadan
Once nétral pozisyonda ve egilme hareketi tamamlamp hasta eski pozisyonuna dondiikten sonra
repozisyonda olmak tizere her egilme yonu igin (6n, yan, ¢apraz) iki fotograf makinasindan altisar
goruntl kaydedildi. Hareket ©ncesi notral pozisyonda ve hareket tamamlandiktan sonraki
repozisyonda alinan goruntiler Adope Photoshop programu ile st Uste cakistirildi. Elde edilen yeni
goruntl DicomWorks programina 6lciim icin aktarildi. Calismarmizda standardizasyon saglanmast
amact ile daha dnceden ¢aplart 16,6 mm olarak belirlenen kireler dlgtimde kullanmldi. Cakistirilan
fotograflarda aym seviyedeki kirenin iki farkli goruntiisii arasindaki mesafe milimetre cinsinden
Olclldi ve dort farkli spindz seviye icin bdirlenen bu élcimler kayit edildi.

Istatistiksel analiz: Gruplarailiskin gekilen fotograflar sonucunda elde edilen veriler SPSS

for Windows 11.0 istatistik programina yuklendi ve analizleri yapildi.

Gruplara iligkin tim 6lcim degerlerinin ortalamasi standart sapmalari ile birlikte verildi.
Ucg grup arasinda cinsiyet acisindan anlamli fark olup olmadigini belirlemek icin Cok Gozlii
Duzenlerde Ki-Kare Analizi yapildi.

Uc grubun tiim 6lgiim degerlerinin bir arada karsilastirildigi durumlarda Kruskal-Wallis
Varyans Analizi kullanildi. Bu analize gore sonucun anlamli ¢iktigi durumda bu sonucun hangi
gruptan kaynaklandigin belirlemek icin Bonferoni Dizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildh.

ki grubun 6lclim degerlerinin Karsilastinlmasinda parametrik kosullarda Bagimsiz
Gruplardat Testi, parametrik olmayan kosullarda Mann-Whitney U testi kullanildh.

Bulgular: Yapilan Cok GOzl Dizenlerde Ki Kare Analizi’'ne gbre U¢ grup arasinda
cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmad (p=0.130)

Ortalama yas saglikli grupta 33.5+10.7 (22-55), be agrisi olan grupta 44.0+9.1 (30-62),
opere grupta 43.9+10.8(24-59)  dir. Y apilan Kruskal-Wallis Varyans Analizi’ ne gére yas ortalamas
acisindan gruplar arasinda anlaml: fark saptanmustir (p<0.001).

Bu farkin nereden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferoni Duzeltmeli
Mann-Whitney U testi’ne gore fark saglikli gruptan kaynaklanmaktadir ve saglikli grubun yas
ortalamas: diger gruplara gore anlamli olarak daha az bulunmustur.

Arkadan c¢ekilen fotograflarda yana egilme sonrasi her seviyede C7, T7, T12 ve L5
de opere-saglikli ve bel agrili-saglikli grupta anlaml: fark var iken, opere-bel agrili grupta anlaml
fark saptanmamustir.



Arkadan cekilen fotograflarda ¢capraz egilme sonrasi her seviyede opere-saglikli ve bel
agrili-saglikl1 grupta anlamii fark var iken, opere-bel agrili grupta anlaml: fark saptanmarmustir.

Yandan cekilen fotograflarda 6ne egilme sonrasi her seviyede opere-saglikli ve bel
agrili-saglikli grupta anlaml: fark var iken, opere-bel agrili grupta anlaml: fark saptanmanustir.

Y andan cekilen fotograflarda gapraz egilme sonrasi T12 haricinde her seviyede opere-
saglikli ve bd agrili-saglikli grupta anlamli fark var iken, opere-bel agrili grupta anlamli fark
saptanmamistir. T12 seviyesinde ise opere-saglikli, bel agrili-saglikli ve opere-bel agrili grupta
anlaml: fark saptanmustir.

Sonug: Bu tez calismasinda omurga propriyosepsiyon duyusunun 6lgilmesinde
kullanlabilecek daha tnce literatiirde olmayan bir yontem tammlanmistir. Bu yontem, repozisyon
hatasimin digital optik gorintileme ile Olglilmesi seklindedir. Calisma gruplar arasindaki sonuclar
karsilastirildiginda, bu yontemin omurga repozisyon hatasi 6lgiminde kullamilabilecegi, bel agrist
olan veya bel cerahis gegirmis hastalarda omurga repozisyon hatasimn bd agrisi olmayan
bireylere gore artmis oldugu sonucuna varilmistir. Ancak saglikli grup ile bel agrisi olan veya bel
cerrahisi gecirmis grup arasinda yas acgisindan fark olmasi ve yasin da bu farka yol acabilecek
olmasi nedeniyle bu artisin sedece bd patolgjisine bagli oldugu sonucu c¢ikarilamaz. Cinsiyetin
sonuclara etkisi olmadigr saptanmigtir. Bel agrisina yol agan farkli patolojilere ait aym yas
gruplarindan olusan yeni hasta gruplari ile yapilacak benzer bir calisma omurga repozisyon hatasina
neden olan sorunu agiklamak agisindan yardimci olacaktir. Ay sekilde, proprioseptif egzersizlerin
bel agrisina ait sorunlar Gzerindeki etkilerinin bu yontem kullamlarak 6l¢lldugl yeni calismalarin
sonuglari daanlamli olacaktir.

Anahtar kelimeler: bel agrisi, propriyosepsiyon, repozisyon hatasi



SUMMARY

A New Method to Determine Proprioception Impairment in Patients
with Back Pain and Patients who Underwent Back Surgery
Dr. Murat GIRGIN *
Advisor: Can KOSAY, associated professor
*Dokuz Eylll University, Department of Orthopedics and Traumatology. IZMIR.

The aim of thestudy: Theaim of the present study is to describe a new method for proprioception

measurement and demonstrating the proprioceptive dysfunction by using the repositioning error
method in patients who have back pain or those who underwent back surgery.

Materials and Methods: The patients were assigned into three groups. The inclusion and

exclusion criteriafor each group were specified. Theinclusion criteria for the healthy group (Group
A) were (a) not developing back pain in the last six months, (b) not complaining from back pain
lasting longer than six months and (c) having no spinal problems. The individuals with back pain
requiring medical, physical or immobilization therapy lasting longer than six months or those who
received such a therapy in the last six months and those with spinal problems were excluded from
Group A. 23 men and 7 women were included in the healthy group. The ages of the individuals in
the healthy group hovered between 22 and 55 (mean age=33.50, standard deviation=10.68). The
individuals to be included in the second and third groups were chosen among the people who had
applied to the Orthopedics and Traumatology Outpatient Clinic of Dokuz Eylil University between
November 2006 and April 2007. The second group (Group B), which was the back pain group,
included the individuals who had back pain lasting longer than six months, those receiving physical
therapy due to back pain, the patients whose pain continued in spite of the received therapy and that
receiving immoabilization therapy. The patients who were excluded from Group B were those who
had not been complaining from back pain for the last six months, those without a history of back
pain lasting longer than six months and the patients with back pain, which did not cause loss in
workforce and require physical therapy. 23 men and 7 women were included in the back pain
group. The ages of patients in this group changed between 30 and 62 (mean age: 44.03, standard
deviation: 9.07). The subjects in the third group, which was the operated group (Group C), were
chosen among those patients who had undergone back surgery due to problems causing back pain.
The individuals excluded from Group C were the patients who had undergone surgery due to
problems other than those causing back pain and those patients who had undergone surgery
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following spinal cord trauma. 8 men and 8 women were included in this back surgery group. Their
ages changed between 24 and 59 (mean age= 43.93, standard deviation: 10.82).

Spheres with specified dimension (16.6 mm), which were used for measurement, were positioned
on the skin above the C7, T7, T12 and L5 spinous processes of the individuals included in the
study. Two tripods, one placed in the back of and the other placed on the right side of the patient,
were situated at an equal distance and height from the spheres. Two Nicon Coolpix 4500 cameras
with identical image adjustments were placed on the tripods. The patients performed bending
movements thrice in three directions: to the front, to the right and crosswise. Six images were taken
by each of the two cameras. The first three images were taken in the neutral position before each
bending movement and the other three were taken as the patients returned to their initial positions
after the performance of the three movements (to the front, to the right and crosswise). The images
taken in the neutral position and those taken after returning to the initial position subsequent to the
bending movement were overlapped by using Adobe Photoshop. The obtained image was
transferred to DicomWorks software for measurement. In order to ensure standardization in the
study, the spheres with a previoudy specified diameter of 16mm were used during the
measurement. The distance between each identical sphere in the overlapped photographs was
measured in millimeters and the measurements made for each of the four spinous levels were
recorded.

Statistical Analysis: The data obtained by the photographs taken were loaded into SPSS for
Windows 11.0 and the analyses of the images were made.

The mean values and standard deviations of the measurements were calculated. In order to
determine whether there was a significant difference between the groups in terms of gender, Chi-
square tests were performed.

When the measurement values of the three groups needed to be compared as a whole,
Kruskal-Wallis Variance Analysis was used. When the result was significant according to the given
analysis, Mann-Whitney U test with Bonferoni correction was used to determine the group causing
the significance.

Under parametric conditions, the t-test for independent groups and under non-parametric
conditions, Mann-Whitney U test was used.

Results: No significant difference was determined between the groups according to the Chi-square
test (p=0.130).
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The mean age was 33.5+10.7 (22-55) in the healthy group, 44.0+£9.1 (30-62) in the back
pain group and 43.9+£10.8 (24-59) in the operated group. According to the Kruskal-Wallis analysis,
significant differences in terms of mean age were determined between the groups (p<0.001).

According to the Mann-Whitney U test with Bonferoni correction, which was used to
determine the origin of the difference, the difference resulted from the healthy group and the mean
age of the healthy group was significantly smaller than the remaining groups.

The photographs taken from the rear after the bending movement to the right showed a
significant difference between the healthy group and the other two groups (back pain and operated
groups) in al levels (C7, T7, T12 and L5) while a statistically significant difference was not
determined between the operated group and the back pain group.

According to the photos taken from the rear after crosswise bending, a datistically
significant difference was present between the operated and healthy groups and between back pain
and healthy groups in al levels. However, no statistically significant difference was determined
between the operated and back pain groups.

In the photographs taken from the right side of the patients after the bending movement to
the front, statistically significant differences were determined between the operated and healthy
groups and between the back pain and hedlthy groups at all levels, however, there was no
significant difference between the operated and back pain groups.

In the photographs taken from the right side after crosswise bending, statistically significant
differences were present between the operated and healthy groups and between the back pain and
healthy groups in al levels except T12, while a significant difference was not determined between
the operated and back pain groups. As for the T12 level, significant differences were observed
between the operated and healthy, the back pain and healthy and the operated and back pain
groups.

Conclusion: In this study, a new method, which can be used in the measurement of spinal
proprioception and has not been previously mentioned in the literature, is described. This method
consists of the measurement of the repositioning error via digital optical imaging. As the results
between the study groups were compared, it was concluded that this method could be used in the
measurement of the spinal repositioning error and the repositioning error was increased among the
individuals with back pain and those who underwent back surgery, compared with individuals
without back pain. However, due to the difference in age between the healthy group and the back
pain and back surgery groups and the likeliness of a significant difference that may result from the
difference in age, it cannot be concluded that this increase results exclusively from back
pathologies. It was determined that gender did not affect the results. A similar study on various
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pathologies causing back pain performed in new patient groups of the same age may be helpful in
elucidating the problem causing spinal repositioning error. Similarly, further studies measuring the
effects of proprioceptive exercises on the problems associated with back pain by using this method

may be beneficial.

Key Words: Back pain, proprioception, repositioning error
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1. GIRIS VE AMAC

Ekstremite veya viicut segmentlerinin pozisyon ve hareketinin bilingli olarak
uzayda algilanmasina propriyosepsiyon denir.(1, 2) Propriyosepsiyon eklem cgevresindeki
dokulardan (kapsil, ligaman, kas ve tendonlar) ve derideki reseptérlerden
agilanmaktadir.(3, 4)  Propriyoseptif  duyunun  temelini  mekanoreseptorler
olusturmaktadirlar. Kapsiloligamanttz ve muskulotendinbz mekanoreseptorlerin uyarimi
ile propriyoseptif bilgiler elde edilmektedir. Mekanoreseptorlerin herhangi  birindeki
hasarlanma sonrasi diger mekanoreseptorin gelismesi  ile  propriyoseptif  kusur
duzeltiimeye calisilir. Kapsiloligamantdz yapilarda dejeneratif veya travmatik hasarlanma
sonrasi propriyoseptif verilerde bozulma olacaktir. Bu durumda saglikli muskulotendindz
mekanoreseptorlerden alinan uyarilar propriyoseptif verileri olusturacaktir.

Repozisyon hatast ise kisinin 6énceden belirlenen notral durumuna belirli bir
hareket sonrasi tekrar donememesi ya da ayni konuma donmesindeki yetersizlik olarak
tanumlanir. Bireyin eklem pozisyonunu dogru olarak kontrol edememesinin, periferal
eklemlerin hasarlanmasina veya instabilitesine neden oldugu gosterilmistir.(5, 6)
Propriyoseptif defisit ndromuskuler koruyucu refleksleri geciktirmekte ve eklemi asir
hareketlerden koruyan kas koordinasyonunu bozmaktadir. Bu durum eklem ytzeyinde
anormal yuklenmelere ve hasara yol agmaktadir.(6)

Literatire bakildiginda bel agrisi olan hastalarda da propriyoseptif kusurun
oldugunu ve bunun repozisyon hatasina yol agtigini gosteren calismalar vardir.(7)
Omurgada da repozisyon hatasini gostermek amaci ile propriyosepsiyon olguimleri igin
degisik metodlar kullamlmustir. Fakat omurgadaki hareketin tg farkli diizlemde olmas: ve
sadece tek bir eklemde olmayip birden fazla eklemin kombine hareketi ile olusmasi nedeni
ile tam olarak guvenirliligi kanmtlanmis bir 6lgim metoduna literatlirde rastlanmamaktadir.
Degisik otorler tarafindan omurgada repozisyon hatasini saptamada tri-space fastrak,
piezoresistif elektrogonyometre, U¢ boyutlu video analiz sistemi gibi  degisik
propriyosepsiyon 6l¢iim metodlar: tammlanmustir.(7-10)

Bizim bu caligsmay1 yapmakdaki amacimiz saglikli bireyler ile bel agrisi olan ve
bel cerrahisi geciren hastalarda propriyosepsiyon defisitini gosteren yeni bir yontem
tammlamak, bu yodntemin propriyosepsiyon hatasimi gostermedeki kullarilabilirligini



saptamak, bel agrisi olan ve bel cerrahisi geciren hastalardaki repozisyon hatasim
gostermektir.

2. GENEL BILGILER.

2.1 OMURGANIN FONK SIYONEL ANATOMISi ve BiYOMEK ANIGi

211 Omurganmn Fonksiyonel Anatomis

Kolumna vertebralis 33 adet vertebranin Ust Uste dizilimi ile olusur ve her bir
bolumua farklr fonksiyon gosterir. Vicut agirligimin buyik kisminmi tasir ve pelvis ile bu
yuki alt ekstremitelere aktarir. Ayrici vicut dengesinin saglanmasinda 6nemli rolt
vardir.(11)

Omurganin ilk kismu olan servikal vertebralar, basin tasinmasi ve hareketlerinden
sorumludur. Alttaki torasik vertebralar kaburgalarla eklem yapar ve goglis kafesini
desteklerler. Daha altta lomber b6lge vardir. Bu bolim torasik kavite ile pelvis arasindaki
hareketlere olanak verir. Lomber bolgenin altinda sakrum vardir ve pelvise sikica

tutunmustur. Terminal parga koksikstir ve insanda rudimenter yapidadir.(11)

Omurga stabilitesinin  saglanmasinda kolumna vertebralisin de roli olmakla
birlikte, mevcut mekanik stabilitenin buyuk kismi iyi gelismis dinamik ndéromuskuler

yapilara ve merkezi bir kontrol sistemine baglidir.(12)

Omurgay: olusturan 33 vertebranin ilk 24 tanesi hareketli eklemler aracilig ile
birbirine baglanmistir. Bunlar servikal(7), toraka(12), lomber(5) vertebralardir. Bunlara
gercek, hareketli veya presakral vertebralar denir.(13) Geriye kalan 9 vertebramin 5'i kendi
aralarinda birleserek sakrum'u, 4’0 birleserek koksiks'i yaparlar. Bunlara yalanci ya da
sabit veretebralar denir.(14) Birinci ve ikinci servikal vertebralar hari¢ tim vertebralar
intervertebral disk ile birbirinden ayrilir.

Eriskinde kolumna vertebralisin boyu ortalama 73 cm dir. Bu uzunlugun yaklasik
dortte biri tip IV fibrokartilaj yapisinda olan intervertebral diskler tarafindan meydana
getirilir.(14) Kolumna vertebralisin frontal planda egriligi yoktur. Ancak 10 dereceye kadar



olan egrilikler normal kabul edilir. Sagital planda ise 4 ana fizyolojik egriligi vardir;
servikal, torask, lomber, sakral. Bu egrilikler gévdenin esnekligini saglarlar. Torask ve
sakral egrilikler primer egrilikler olup fetal donemde gelisirler ve 6ne konkavdirlar. Primer
egrilikler, vertebral korpuslarin 6n ve arka kisimlarimn yiksekliklerinin farkli olmasi
nedeni ile olusurlar. Servikal ve lomber egrilikler, sekonder egriliklerdir ve fetal donemde
belirmeye baslasalar da esas olarak infantil donemde gelisirler. Sekonder egrilikler, arkaya
konkavdir ve disklerin 6n arka yukseklik farki nedeni ile olusurlar.(15)

21.1a Vertebralar

Tipik bir vertebra 6nde korpus vertebralis ve arkada arkus vertebralis olarak iki
kissmdan olusur. Korpus vertebralisler arasinda intervertebral diskler bulunur ve bu yap:
dayanikl1 bir stitun olusturur. Korpus vertebralis torakal bolgede ticgen seklinde ve kuguk
iken lomber bdlgede daha oval yapida ve buyuktir. Omurgaya binen kompresif yikleri
spongioz kisim karsilar. Vertebramn st ve alt kenarlarina end-plate (ug plak) adi verilir ve
bu bolgede 1 mm kalinliginda hyalin kikirdak bulunur.

Arkus vertebralar, korpusun posterolateralinden pedikil olarak baglarlar. Her iki
tarafl1 pedikuller laminalar1 olustururlar ve laminalar arkada birleserek spindz cikintiyi
yaparlar.(11) Arkus vertebralisde 4 eklem yizeyi, 2 transvers cikinti ve 1 spindz c¢ikinti
bulunur. Her iki pedikilin Ust ve altinda birer adet insisura vertebralis stiperior ve inferior
ad verilen gentik yer alir. Alttaki gentik daha derindir ve her iki komgu omurdaki Ust ve alt
centiklerin birlesmesi ile foramen intervertebrale adh verilen ve iginde spinal sinirin
bulundugu delik olusur.(12, 16) Pedikiller ile laminalarin birlesim yerinde yanlara dogru
transvers proses adi verilen ¢iknti yer alir. Lomber bolgede farkli olarak bu ¢ikinti Gzerinde
prosesus aksesoryus ve mamillaris adi verilen ¢ikintilar vardir. Pedikiller ile laminalarin
birlesme yerinde stiperior ve inferior artikiler prosesler bulunur. Ust ve alt vertebramn
artikuler prosesleri birleserek faset eklemi olusturur.(11, 14, 15)
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Sekil 1. Lomber vertebramin Gsten gorinima

Lomber vertebralarin gévdesi, transvers yonde daha uzun, 6n kismi daha kalin, st
ve alt yuzleri hafif konkavdir. Pedikil govdenin Gst kismina tutunmustur. Lamina kisa
kalin ve gucludir. Foramen vertebrale lomber seviyede dggen seklindedir. Prosesus
spinosus kisa ve kalin, kesiti dortgen seklindedir.(11, 13-15)

Arcus vertebralisler dnde corpus ile birleserek foramen vertebraleyi olusturur.
Bunlarin Gst Gste dizilmesi ile kanalis vertebralis meydana gelir. Torakal bolgede yuvarlak
iken lomber bolgede ticgen seklini alir.(17)

Medulla spinalis L1 seviyesinde sonlanir. Spinal sinirler kendilerine ait foramen
intervertebraleden ¢ikmak igin kanalis vertebralis iginde yukaridan asagiya dogru bir
mesafe kaydederler ve foramene girmeden once bir Ust seviyedeki diski gaprazlarlar. Bu
nedenle spinal sinirin bir Ust seviyedeki disk tarafindan basiya maruz kalmasit spinal sinirin
kanal icindeki seyrine baglichr. Spinal sinir intervertebral forameni Ust kismina yakin
seyrederek terk eder.(15, 18)



2.1.1.b. Faset Eklemler (Lomber Apofizer Eklemler)

Fasetlerin eklem ylzeyleri baglangigta koronal bir oryantasyon gosterirken,
blylime cag1 boyunca giderek biplanar 6zellik kazanmir. Anterior kismu koronal planda
bulunurken daha genis olan posterior kismi sagital planda yer alir. Eklemin bu yapisi
hareket agikligim da etkilemektedir. Eklemin horizontal kismi fleksiyonu kisitlar. Tam
fleksiyonda erektor spina kaslarinin etkisi ortadan kalktiginda gbvdenin dengesini blyuk
oranda bu eklemler saglar. Eklemin sagital komponenti lomber vertebralarin kombine
rotasyon hareketini 10-15 dereceye kadar sinirlandirmaktadir.
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Sekil 2. Lomber vertebranin posterior elemenlari

21.1c. Omurgamin Ligamanlari

i. Longitudinal ligamanlar

Bltin omurga boyunca, vertebra korpuslarini 6nden ve arkadan birbirlerine

baglayan longitudinal ligamanlar bulunur.



Posterior longitudinal ligaman (PLL), oksipital kemikteki foramen magnumun
arka kenarindan baglar. Kanalis vertebralis icinde 6n duvar boyunca asagiya iner, sakruma
tutunarak sonlamir. PLL duyusal liflerden oldukga zengindir ve pozisyon duyusunun
algilanmasinda 6nemlidir.

Anterior longitudinal ligaman (ALL), oksipital kemikten baslar, kolumna
vertebralisin anteriorundan asagiya genisleyerek iner ve sakrumun 6n ylzine tutunur.
Kolumna vertebralisin hiperekstensiyonunu kisitlar. Gerilme gicti alt torakal ve lomber
bolgede en yuksektir.(19)

ii. Ligamantum Flavum

Ligamantum flavum isminden de anlasilacag: gibi sari renklidir. Vertebral
arkuslarin arasini Orten elastik bir yapidir. Bir Gst vertebranin laminasinin 6n-alt yizu ile
bir alt vertebramin laminasinin arka-tist yiiziine tutunur. interspindz ligamanlarla birlikte
fleksiyonda stabiliteye katkida bulunur.(19)

iii. Intertransversal, inter spindz, Supraspinéz Ligamanlar

Transvers cikintilar arasinda intertransversal, spindz cikintilar  arasinda,
interspinal  ve supraspinal ligamanlar bulunur. Bu ligamanlar 6zellikle fleksiyonu

sinirlandirirlar.

Ligamanlar, kolumna vertebralisin intrensek stabilitesine katkida bulunan
viskoelastik yapilardir ve direnci arttirirlar.(14) Vertebral kolon ligamanlarimn buyik
cogunlugu yuksek oranda kollojen lif icerirken, ligamantum flavum elastik lif icerir.(20)
Ligamanlarin bir diger 6nemli fonksiyonu, gerilme seklindeki kuvvetleri bir vertebral
segmentten digerine aktarmaktir. Fizyolojik sinirlar icinde minimum direng ile kolumna
vertebralisin hareketine izin verirler.(20) Faset eklem kapsilinde ve omurgada bulunan
ligamanlar, postir ve hareketle ilgili proprioseptif duyu reseptorleri igerir.(19, 21)



2.1.1.d. intervertebral Diskler

Intervertebral diskler, viicudun en biiyiik avaskiiler yapisidir ve komsu iki vertebra
arasinda amfiartrodial eklem olusturur.(11, 13, 14) Mobiliteyi, diskin kalinligindan ¢ok,
disk ile korpus arasindaki oran belirler. Bu nedenle kolumna vertebralisin en hareketli
bolumu servikal kismidir.(13)

Intervertebral disk nilkleus pulpozus ve onu disaridan saran anulus fibrozusdan
olusur. Anulusun 2 tabakasi vardir; dis lifler tip | kollojenden olusur ve sharpey fibrilleri
aracihig1 ile korpusa tutunur. I lifler, hyalin kikirdak yapisinda oldugu gibi tip Il
kollojenden olusur. Lifler, periferde vertikal iken santrale gidildikge oblik ve horizontal
dizilim gosterirler.(11, 13, 15)

Anulus fibrozus, 60 derecelik aci ile yerlesmis konsantrik fibrokartila)
lamellerden olusur. Disk ylzey alanimin 1/3' Und kaplar ve %65'i sudan olusur. Kuru
agirlhiginin %50’ si kollojen geri kalam ise proteoglikanlar ve glikoproteinlerden olusur.(22)

Nukleus pulpozus, jelatindz bir matriks igine gobmilmus ince kollojen liflerden
meydana gelmistir. NUkleus pulpozus disk ytizey alaninin 2/3’ Unl kapsar.

Disk avaskulerdir, beslenmesi difizyon yolu ile olur. Disk Gzerine binen yukin
%72 si nikleus pulpozus, kalan kismi ise anulus fibrozus tarafindan tasinir.(23)

21.1.e. Lomber Paraspinal Kadar

Y lizeyel tabaka; latissimus dorsi kasinin medial uzamimi olan lumbodorsal fasiya
ile baslar. YUzeyel tabaka kaslar1 lateralden mediale dogru; m.iliokostalis, m.longisimus,
m.spinalis dir

Iliokostalis kas, iliak krest den baslar ve son 6-7. kostanin posterioruna yapisir.
Longisimus kasi, son 6 kostanin arka yuzleri ile transvers ¢ikintilar arasindadr.

Spinalis kasi, en medialdedir ve oldukga incedir. Son iki torakal ve ilk iki lomber omur
pindz cikintilar: ile transvers ¢ikintilar: arasinda yer alir.

Derin tabaka;, Multifidus, rotatorlar ve semispinalis kaslari tarafindan

olusturulur.



Multifidus kasi, sakrum arka yuzeyinden baslar Uzerindeki 4 segmentin spindz

cikintilarina tutunur. Lomber bolgenin en kalin kasidir.
Rotatuar kaslar, transvers gikintilar ile bir Ust vertebranin spindz ¢ikintisi arasindadir.

Semigpinalis kasimin torakal, servikal ve kapital pargalari vardir. Transvers gikintilar ile

spindz ¢ikintilar arasinda uzanir.

2.1.1f. Kan Dolasimi

i. Arterleri; L1-L4 arasindaki vertebralarin beslenmesi aortadan c¢ikan
segmenter arterler ile olur. Segmenter arterler aortadan ciktiktan sonra iki yana dogru

ilerler ve foramene girerler. L5' in arteri ise genellikle sakral arterin bir dalidur.
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Sekil 3: Lomber omurun arterye dolasimi

ii. Venleri; Uc plaklarda bulunan kapiller yatak, subkondral ventz aga drene
olur. Bunlar asendan ve desendan damarlar ile basivertebral vene acilirlar. Vertebra
cisminin venleri internal ve eksternal ventz pleksuslara bosalir. Vendz pleksuslar vendz
kanallarla intervertebral venlere, intervertebral venler lomber vene ve en sonunda vena
kavaya agilirlar. Batson galismasinda, intraabdominal basincin artmasi ile kaval sistemden
vertebral venlere ters akimin olustugunu gostermis, bunun vertebral metastazlarin ortaya
¢cikmasinda etkili mekanizmalardan biri oldugunu ileri sirmistur.(24)



2.1.1.9g. Noral Olusumlar

Disk icinde sinir lifleri anulusun dis Ugte birine ya da yarisina kadar ilerler.
Sinir lifleri anulus iginde serbest, kapstilsiiz uclar halinde sonlanabildigi gibi kapsillt uglar
olarak, hem anulus yuzeyinde hem de anulus iginde yer alabilmektedir. ALL ve PLL da
serbest sinir uglart bulunmaktadir. Bunlar PLL da daha ¢oktur. Kapsulli sinir uglar:
mekanoreseptor olarak, kapsiilsiiz uclar ise nosiseptor olarak gorev yaparlar. Supraspinéz
ligaman, interspindz ligaman, ligamentum flavum, lumbodorsal fasyada da hem serbest

hem de mekanoreseptorlcr bulunmaktadir.(25)

2.1.2 Lomber Omurga Biyomekanigi

Omurga, hareket sisteminin degisik seviyelerde egrilikleri olan, fleksibl bir
elemanidir. Omurganin yik tasima, hareket, koruma ve kontrol olmak Uzere baglica dort
fonksiyonu bulunmaktadir. Her segmentin hareketini kaslar ile aktif olarak, ligamanlar ile
pasif olarak kontrol eder, faset eklemleri aracilig1 ile hareket agikligim sinirlar.

2.1.2.a Hareket Segmenti (Fonksiyonel Spinal Unite)

Omurganin temel fonksiyonel birimi hareket segmentidir. Glntmuzdeki genel
gorus; birim kavraminin igine st ve alt omurun yarisimin da katilmasi gerektigi seklin-
dedir. Superior ve inferior korpus, intervertebral disk ve bunlarlailiskili ligamanlardan olu-
san yap1, ginimuzde fonksiyonel spinal tnit olarak adlandirilmaktadir. (26) (Sekil 4)
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Sekil 4. Hareket segmenti

i. Vertebra Korpusu

Vertebra cisimlerinin 0zellikle kompresif yikleri tasimaya yonelik bir yapisi
vardrr. Yapilan galismalarda korpuslarin kompresyona kars: direncinin yukaridan asagiya
dogru giderek arttigi, bu artisin alt torakal vertebralardan sonra birden belirginleserek L4'
de en Ust diizeye ulasdigi, L5' de ise hafifce dustigl saptanmustir.(27)

Kemigin mineral icerigi ile dayamm glict arasinda da iliski bulunmaktadir. Kemik
dokusundaki ufak bir azalma bile kompresyona kars: direncte belirgin bir distse yol
acmaktadir. Bu durum osteoporozlu hastalardaki vertebra kompresyon kiriklarinin
sikliginin nedenidir.

Bir diger calisma, spongioz kemigin sok absorbe edici mekanizmay:
guclendirdigini gostermistir(26). Absorbe edici mekanizma, yuklenmenin birden oldugu
durumlarda daha belirgin olmaktadir. Buradaki mekanizma yUk arttikga intertrabekuler
mesafenin daralmasi seklindedir.
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ii. Intervertebral Disk

Intervertebral disklerin; tasima, yikleri dagitma, asirni hareketi kisitlamada
onemli gorevleri vardir. Intervertebral diskler omurgada hareket segmentinin stabilitesine
en ¢ok katkida bulunan yapilardir. Diskin yapisinda bulunan anulus fibrozus, kollajen
liflerinin capraz yerlesimi sayesinde egilme ve torsiyonel yiklere kars: direncli bir yapiya
sahiptir.

Intervertebral disk cok farklh kuvvetlerin etkisi altindadir. Faset eklemler ile
birlikte govdenin kompressif yuklerini tasimaktan sorumludur. Disk ayrica 6ne, arkaya ve
yana egilme sirasinda gerilme streslerinin de etkisi altinda kalmaktadir. Bunun disinda
pelvise gore govdenin aksiyel rotasyonu da diskte makaslama stresleri olusturmaktadr.
Intervertebral disk, kompresyon, makaslama, fleksiyon, torsiyon ve bu hareketlerin birlikte
yapildig1 durumlarda, 6nemli miktarda yik tasima Ozelligine sahip tek spinal elemandur.
Hem statik hem dinamik kuvvetlere maruz kalir. Anulus fibrozus liflerinin 6zellikli dizilimi
sayesinde nukleus pulpozus, kompresyon ve traksyon olusturucu yuklerin bir vertebradan
digerine aktarilmasinda 6nemli rol oynar.

Lomber vertebral segmente binen yik invivo olarak disk internal basinci 6lgllerek
hesaplanabilir. Normal sirt Ustil pozisyonda bu deger yaklasik 15 kPA dir. Disk internal
basinci kas ve intraabdominal organlara baghdir. Latera pozisyonda bu deger 2 katina
cikar. Ayakta 100 kPA, one egilmekle 200 kPA, desteksiz oturmakla 140 kPA basing
saptanmustir. Agirlik tasima bu basinci arttirr. Diskin dejenerasyonu disk ici basinci ve

dayanma guictinti azaltir.(28)

iii. Faset Eklemler

Faset eklemlerin sadece hareketi yonlendirdigi, yik tasimaya higbir katkilar
olmachg: dustunilirken faset eklemlerin yuk tasima fonksiyonlarinin dustinilenden daha
karmasik oldugu saptanmustir. Aksiyel yiklenme ile diskin simetrik olarak komprese
olmasi ve yukseklik kaybina ugramasi faset eklemlerde de eklem yizeylerinin yukari-asagi
yonde birbirinin Uzerinden kaymasina yol agmaktadir. Benzer sekilde eklem yizeyleri
lordoz ve kifoz pozisyonlarinda da birbiri Gizerinde kaymaktadir. Eklem ylzeyleri omurga-
nin Ust seviyelerinde frontal planda bulunurken lomber seviyelerde sagital planda
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bulunmaktadir. Lomberdeki sagital yonelim nedeniyle bir miktar 6n-arka yonde kayma
meydana gelebilmektedir. Omurgamin her seviyesindeki hareket tipi faset eklemlerin
frontal ve transvers planlardaki farkli oryantasyonlar ile belirlenmistir.
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Sekil 5: Faset eklemlerin lokalizasyonlara gore oryantasyonlari

iv. Omurga Ligamanlari

Omurgay: cevreleyen ligamant6z olusumlar intrensek stabiliteyi olusturur.
Ligamentum flavum disindaki ligamanlar yuksek miktarda kollajen igerir, bu nedenle ha-
reket sirasindaki esnekligi sinirlarlar. Y Uksek miktarda elastin igerdiginden dolay: flavum
ekstansiyonda kisalmakta, fleksiyonda uzamaktadir. Diskin hareket merkezinden uzakta
oldugu icin longitudinal ligamanlarla birlikte disk i¢i basincin olusmasim saglar. Bu
sekilde omurganin intrensek stabilitesine yardimci olur. (20)

Ligamentum flavum liflerinin elastik 6zelligi nedeniyle aksiyel yonde, traksiyon
kuvvetlerine karsi daha etkili yik tasima 6zelligine sahiptir. Yuk ve yiklenme hiz1 arttikga
sertlikleri artar. Tum ligamanlarin yik deformasyon egrileri benzerdir. Fonksiyonel
ozeliklerini, fiziksel ozellikleri, dizilimi ve konumlar: belirler. Bu nedenle hareket
ekseninin ve merkezinin yer degistirmesine gére fonksiyonlari etkilenir. Ligamanlar

traksiyon olusturan kuvvetleri kemik vyapilardan, kemik yapilara aktarirlar. Hem
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ligamanlarda hem de kemik yapida yuk uygulama hizi arttikca rijidite artar. Artis kemik
yapida daha belirgin oldugundan, hasarlanmariski daha yuksektir.(20, 22)

Anterior longitudinal ligaman (ALL) kollajenden zengin yapisi ve kemige sikica
yapisma 6zelligi ile primer olarak omurganin hiperekstensiyonunu sinirlar.

Ligamentum flavum guclu ve uzama kapasitesine sahiptir. Bunun sebebi
yuksek elastik icerigi ve ligamamn uzun aksi boyunca gevsek yerlesen kollgen agidr.
Ligamentum flavum, distik acili fleksiyonlarda hareketli segmentlere uygulanan direncin gogunu
tek bagina olusturur. Ligamentum flavum, notral pozisyonda bir miktar gerginlige sahiptir. Bu
gerilim kismen igiraha halindeki disk i¢ basincindan sorumludur ve kolumna vertebralis
gabilitesine 6nemli katkida bulunur. Ek olarak ekgansyonda ligamamin gevseyip kand igine dogru
katlant: yapmasint engeller.

2.1.2.b Omurganin Hareketleri

Omurganin hareketi kas ve sinirlerin koordine galismast ile gergeklesmektedir.
Bir yandan agonist kaslar hareketi baslatip sirdurirken diger yandan antagonistler hareketi
kontrol ve modifiye etmektedir. Hareket agikligi omurgamn her seviyesinde fasetlerin
oryantasyonuna goére degismektedir. Butin omurga hareketleri degisik hareket
segmentlerinin kombine ¢alismas ile olmaktadir.

i. Fleksiyon: Lomber omurga en blyuk agisal hareketlerini 6ne egilirken yapar.
Saglikli bir insan One egilirken L1-2 seviyesinde 8°, L4-5 seviyesinde 11°' lik hareket
olusur. Lumbosakral hareket L4-5' ten daha azdir ve kisisel farkliliklar gosterir.

Torakal bolge, buradaki vertebralarin fasetlerinin oblik planda olmalarindan,
spindz ¢ikintilarin vertikal konumundan ve toraks kafesinin sinirlayici etkisinden dolay:
fleksiyona daha az katilir. Fleksiyon abdominal kaslarin ve psoas kasinin vertebral
kisminin kasilmasi ile baslar. Daha sonra vicudun Gst boliumianin agirlig: ile fleksiyon
artar. Burada hareketin kontrollni, erektor kaslar yapar. Fleksiyon arttikca tabloya giderek
artan bir erektor kas aktivitesi eklenir. Omurga fleksiyon hareketini yaparken posterior
kalca kaslar1 da pelvisin 0ne egilmesini kontrol eder. Tam fleksiyonda erektor kaslar
inaktif olarak tamamen gerilirler. Bu asamada erekttr kadar ve posterior ligamanlar 6ne
egilme momentine ancak pasif olarak karsi koyarlar.
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ii. Ekstensiyon: Lomber vertebralarda, kadavralarda 41-43° lik lordoz varken,
ayakta durur pozisyonda lordoz 45-60° dir.(29) Ekstansiyon hareketi, fleksiyon ve lateral
fleksiyona gore daha kisithidir c¢inki hareketi engelleyen kemik direng mevcuttur.
Ekstansiyon sirasinda posterior anulus disar1 ¢ikinti yapar ve spinal kanal orta sagittal
capta 2 mm kucultr.(30) Disk icindeki stres dagilimi ekstansiyondan ¢ok etkilenir. 2° lik
hareket, posterior anulusta yiuksek kompresif stres yaratir.(31) Diskin diger bolgelerindeki
stres azalir. Cunkld bu durumda yuklerin %16 si apofizyel eklemlere biner. Ekstansiyon
aslinda invivo olarak, posterior anulusa binen stresi arttirir.

Tam fleksiyondan sonra, dizelmek icin, dnce pelvis arkaya yonelir, sonra
omurga ekstansiyona gelir. Y apilan calismalar, gévdenin kaslar tarafindan kaldirilmasi igin
gerekli konsantrik gtictin, gévdeyi asag: indirmek icin gerekli ekzantrik giicden daha fazla
oldugunu gostermistir. Govde ekstansiyona alindiginda baslangicta erektor kadar aktifken,
ekstansiyon arttikga bu aktivite azalir. Daha sonra abdominal kaslar hareketin kontrolt ve
modifikasyonu icin devreye girerler.(32)

iii. Lateral Fleksyon ve Rotasyon: Torakal bolgedeki vertebralarin faset
oryantasyonu lateral fleksiyona izin verir. Ancak toraks kafesi bunu engeller. Lateral
fleksiyonda erektorlerin spinotransversal ve transversospinal boltimt ile abdominal kaslar
aktif olarak calisir. Ipsilateral adale kontraksiyonlar: hareketi baslatirken, kontralateral
adale kontraksiyonlar1 hareketi modifiye eder.(32)

Torakal ve lumbosakral bdlgede belirgin bir aksiyel rotasyon varken, lomber
omurgamn diger segmentlerinde bu hareket kisitlidir. Bunun nedeni lomberdeki fasetlerin
vertikal oryantasyonlaridir. Torakalde rotasyon lateral fleksiyonla birliktedir. Hareket
sirasinda vertebra korpuslar: lateral egriligin konkavite tarafina dogru donerler. Buna
benzer hareket lomber bdlgede de vardir. Lomber bolgede vertebra cisimleri egriligin
konveksitesine dogru doner. Aksiyel rotasyon sirasinda sirt ve karin kaslar1 her iki tarafta
da aktiftir.

Intervertebral diski etkileyen kuvvetler kompresyon ve distraksiyon kuvvetleri
olarak ikiye ayrilir. Kompresyon kuvvetleri intervertebral diski sikistirmaya, distraksiyon
kuvvetleri ise iki vertebral segment arasi mesafeyi zorlayarak annulus fibrozus liflerini

yirtmaya egilim yaratir.
Lomber bblge hareket segmenti, kompresif kuvvete maruz kaldigi zaman,

kuvvetin cogu vertebra korpusuna ve intervertebral diske aktarilir. Herhangi bir sebeple
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disk yiksekliginin azalmas: durumunda, yukin bir kismu faset eklemlere aktarilir. Eger
hareketli segment lordoz olusturmak icgin 2-4° ekstansiyona gelirse, apofizial eklemlere
yukin %16 si biner, disk daralmasi olan durumlarda apofizial eklemlere binen yik %70 e
cikar.(33)

2.2 PROPRIiYOSEPSiYON

2.2.1 Tanim

Ekstremite veya vicut segmentlerinin pozisyon ve hareketinin bilincli olarak

uzayda algilanmasina propriyosepsiyon denir.(1, 2)
2.2.2 Mekanoreseptdrler ve Fonksiyonlar:

Propriyoseptif duyu, eklem icerisinden veya eklem cevresindeki dokulardan
(kapsul, ligaman, kas ve tendonlar) ve deriden algilanmaktadir. Propriyoseptif duyunun
algilanmasi, eklem ve eklem gevresi dokularda bulunan mekanoreseptorler aracilig: ile
olur.(3) Mekanoreseptorlerin bulunduklari yerler, say1 ve tipleri farklilik gostermektedir.

M ekanoreseptorler biyolojik transduser olarak fonksiyon goren Ozellesmis son
organdir. Bu reseptorler, kapsil deformasyonu, gerilme, vibrasyon, basing gibi mekanik
uyarillart  degistirerek, propriyoseptif  bilgi tasiyan  aksiyon potansiyellerine
donustrdrler.(34) Mekanoreseptorlerde olusan bu sinyal basit bir aksiyon potansiyelinden
ziyade uyaran yogunluguna bagli olarak tekrarlayan aksiyon potansiyelleri seklindedir.
Mekanoreseptorler, mekanik uyariyr kortikal veya refleks yollarla iletilebilen noral

sinyallere gevirirler.(35)

M ekanoreseptorler, stimilasyona bagli bir adaptasyon gosterirler. Sabit uyarida
noral impulslarin frekans: azalir. inpulslar alindiktan sonra, santral sinir sistemi tarafindan
analiz edilip eklem pozisyonu ve hareketine karar verilir. Alinan propriyoseptif bilgiler kas
tonusu ve motor uygulama programini ve kognitif somatik algilama veya kinestetik
farkindalig1 ayarlamakta kullanilir. Bu bilgiler, normal fizyolojik eklem hareketlerinin
disinda ve zararli olabilecek durumlarda eklemi korur. Bununla beraber sinerjistik ve
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antagonistik kuvvetlerin dengeli olmasi da saglanmis olur. Eklemi saran yumusak dokular
eklemi normal anatomik konumunda tutarak biyomekanik bir destek olusturur.

Tablo 1: Mekanoreseptér Tipleri ve Fonksiyonlar:

—

Yerlesimi Fonksiyonel Ozellik Mekanoreseptor Adi

Tip | Kapsiloligamentiz doku Mekanoreseptor afferent Ruffini sonlanmasi

Cilt Disik esikli, yavas adapte Gaolgi Manzoni cismi

Dinarmik ve statik vap Meizsner cismi

Tigll Kapsiloligamenidz doku Mekanoreseptor afferent Paccini cismi

Cilt Disok esikli, izl adapte Water — Paccini cismi

Kas Dinamik yap Golgi — Mazzoni cismi
Tiplll  Muskulotendingz bileske Mekanoreseptor afferent Golgi sonlanmas:

Ligaman Yilksek esikli, yavas adante Golgi - Mazzoni cismi

Tendon Dinamik yap Golgi tendon organ)
TiplV  Eklemn Yilksek esikl

Kas Afrl reseptdnm

Cilt

Tip | mekanoreseptorler; kapsuloligamant6z dokularda ve ciltte
yerlesmis dustk esikli, yavas adapte olan, statik ve dinamik yapida mekanoreseptorlerdir
(Ruffini sonlanmasi, Golgi - Mazzoni cismi, Meissner cismi). Eklem pozisyon duyusu ve
degisikliklerine duyarlidirlar. Spesifik eklem acilarinda maksimum uyarilirlar. Eklem
pozisyonu ve eklem hareket hizi, rotasyon agisi ile ilgili bilgileri santral sinir sistemine
iletmektedirler. Ruffini reseptdrlerinin, gerginlik reseptort olarak fonksiyon gordukleri
disUntlmektedir. (36)

Tip Il mekanoreseptorler; kapsiloligamantdz doku, kas ve cilt dokusunda
yerlesmis, dusik esikli, hizli adapte olan, dinamik yapida mekanoreseptérlerdir (Paccini
cismi, Water-Paccini cismi). Eklem hareket hizi ve degisikliklerine duyarhdirlar. Eklem
hareketinin  baglangic ve sonunun duyusunu iletmekle gorevli  olduklar:
distntlmektedir.(37) Bazi calismalar, bu reseptorlerin eklemin tim hareketlerinde aktive
olduklarim gostermektedir. Paccini cisimlerinin  kompresyonla aktive olduklar
disUntlmektedir.(36)
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Tip 11l mekanoreseptorler; muskulotendindz bileske, ligaman ve
tendonlarda yerlesmis, yiksek esikli, yavas adapte olan, dinamik yapida
mekanoreseptorlerdir. (Golgi sonlanmalari, Golgi-Mazzoni cismi ve Golgi tendon
organlar). Ligamanlara 6zel mekanoreseptorlerdir. istemli kas aktivasyonu, aktif ve pasif
muskulotendindz gerilme ile aktive olmaktadirlar. Gerilmeye duyarlhidirlar ve kas
igciklerinde bulunurlar. Eklemin ani bir tehlike ile kars1 karsiya oldugunu santral sinir
sistemine iletir ve koruyucu bir fonksiyon Ustlenirler.

Tip IV mekanoreseptorler; eklem, kas ve cilt dokusundaki serbest sinir
sonlanmalaridir. Agri duyusunun iletiminden sorumludurlar. Agri yollart aracilig: ile
propriyosepsiyona katkilari olmaktadir(38). Yapilan calismalarda agri duyusu ile ilgili
uyarillarin kapsiloligamant6z mekanoreseptorler ve y-lifleri Uzerinden etkileri oldugu
bildirilmistir.(39)

Mekanoreseptorler ligamanlarin  ylzeylerinde ve yamsma noktalarinda
yerlesmiglerdir. Ayak bilegi ligamanlarindaki mekanoreseptorler tim ligamanin yuzeyi
boyunca ve ligamanin fibrillerine paralel uzanan fibr6z septalarda bulunurlar. Ligamanin
longitudinal gerilmesinin, interstisyel septalarin kompresyonuna neden oldugu ve bu
kompresyonun mekanoreseptorleri uyardigi saptanmustir. Bu anatomik yerlesim bir
tansiyon/kompresyon aktivasyon mekanizmasi olarak ¢alismaktadir.(40)

Bu mekanoreseptorlerin  uyariimasi, kapsiiloligamant6z yapilardan gelen
duysal bhilgilerin yardimiyla, kas gerginliginin ve eklem gevresindeki kas kasilmasinin
duzenlenmesini saglar. BOylece eklemin stabilitesi artmaktadir. Bu fonksiyon aym
zamanda koruyucu bir islev gormektedir. Mekanoreseptorlerin, eklem hareketi, kas tonusu
ve eklem refleksleri Gzerinde etkili oldugu distnilmektedir. Bu ¢ok yonlt fonksiyonlari ne
sekilde ve hangi mekanizma ile ortaya koyduklar1 tam olarak bilinmemektedir. Ancak, kas
igcik  fibrillerinin - uzunlugunu  ve gerginligini  dizenleyerek  etki  ettikleri
disUntlmektedir.(40)
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Propriyosepsiyon, eklem (ruffini sonlanmasi, pacinian korpuskili, serbest sinir
sonlanmalar1 ve golgi-mazzoni korpuskull), kas (kas igcikleri [Sekil 6] ve golgi tendon
organindan (GTO) [Sekil 7]) gelen inputlarla saglamir.(41, 42)

K as Igcikleri: Igcik seklinde (fusiform), kapsiillii, kasin icinde bulunan yavas
adapte olan duyu reseptorleridir. Bulunduklar1 kasin uzunluk degisikliklerini saptarlar.
Nukleer kese ve nikleer zincir olmak lizere iki cesit igcik vardir. igcigin orta kismi
(ekvatorial bolge) non-kontraktil intrafuzal kas liflerinden olusur. Buna ek olarak intrafuzal
liflerin orta kissmlarindan kalkan biyuk ¢apli, myelinli sensoriyel sonlanmalarla, intrafuzal
liflerin kontraktil olan kutup bdlgelerini innerve eden kicik capli, myelinli motor
sonlanmalar bulunmaktadr.

Grup | Gruga 1]
afferent afferent

'I':] motor

Tz moator
| edirsribe

[ statike

LY —

Naokleer kese [ifi

/
GEEL“:E_}M N ikinil

Birincil
sanlanma

Nakleer zincir ifi sarlemme

Sekil 6: Kasigcigi ve noral baglantilart

Intrafuzal lifler gerildiginde sonlanmalar da gerilir ve ateslenir. Kas igcikleri
ekstrafuzal liflere paralel yerlestikleri icin, kasin uzunluk degisikliklerine duyarlidir.
Boylece, bir kas gerildiginde, kas igciklerindeki sensoriyel sonlanmalarda aktivite artisi
olur. Kas kasildiginda ise igciklerin aktivitesi azalir. Gamma efferent desarj, intrafuzal
liflerin polar bolgelerini kasar ve kontraktil olmayan ekvatorial bdlge, iki ucundaki
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kontraktil polar bolgeler kasildigi igin gerilir ve bdylece igcik duyarliligi dizenlenir.
Igcigin primer sonlanmalari(la), igcigin orta bolgesini spiral sekilde sararken, sekonder
sonlanmalar(ll) daha dista bulunurlar. Primer ve sekonder sonlanmalarin tonik desarji,
kasin sabit bir uzunlukta tutuldugunu bildirir. Primer sonlanmalar gerilimin hizindaki
degisimlere duyarhdir ve hareketlerin hizi hakkinda bilgi verirler.(1, 42, 43)

Golgi Tendon Orgami:  Golgi tendon organlar: kas lifleri ve tendon arasinda
bulunur. Y aklagik 1 mm uzunlugunda ve 0.1 mm ¢apinda ince, kapsullt reseptorlerdir. Her
tendon organindan tek bir grup Ib aksonu kalkar ve kapsiile girince dallamr. Tendon
organinin gerilmesiyle kollgjen lifleri dizleserek duyusal sonlanmalara basing uygulanir ve
uyart olusur. Serbest snir uclart kollajen lif demetlerinin arasinda yaygin olarak
dagilmistir. Kas igcikleri kasin uzunlugundaki degisikliklere duyarliyken, tendon organlari
kasin gerilimindeki degisikliklere duyarlidir. Golgi tendon orgam kas liflerinin
kasilmasiyla uyarilir, kasta olusan kuvveti olcer ve kasin kontraksiyon derecesi ile ilgili
bilgi saglar. Tendon orgam afferent liflerinin uyariimasi, kasa ait motor noronlarda
polisinaptik baglantilarla, inhibisyon (otojenik inhibisyon) olusturur.

Pacinian korpuskull, golgi-mazzoni korpuskuld, ruffini sonlanmasi, golgi
ligament uclari ve serbest sinir sonlanmalarinin ayrintili agiklamasi Tablo 2 de
gorilmektedir.

Sekil 7: Golgi Tendon Organinin Lokalizasyonu
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2.2.3 Propriyosepsiyonun Santral fletimi

Artikuler reseptérlerden gelen sensoriyel bilgiler, spinal korda arka koklerle
giren artikler sinirlerle tasinir. Daha sonra impulslar talamus sayesinde dorsal lemniskal
kolondan sensoriyel kortekse iletilir. Sensoriyel bilgiler, spinal kordun posterior
boynuzunda bulunan ¢esitli ara ndronlar ile de tasinabilir. (43-45)

Kas igcigi gerildigi zaman birincil ve ikincil sonlanmalar depolarize olur. igcik
iskelet kasina paralel baglandigi icin kasin gerilmesi, igcigin tim sensoriyel sonlanmalarini
ve afferent lifleri uyarir(grup la, 11). (Sekil 6) Reseptor potansiyeli GTO min sensoriyel
sonlanmasinda ortaya ¢ikar ve GTO na baglanan ekstrafuzal kas liflerinin kontraksiyonunu
saglamak icin grup Ib lifleri ile tasinir. Afferent reseptdor(grup la, Ib ve Il) potansiyelleri,
spinal kordda dorsal kolon ile tasinir. Reseptér sinyalleri, spinal korddan spinoserebellar
yolu takip ederek yikselir ve serebellumda son bulur. Bu bilgi hareketin kontrolii ve
koordinasyonu igin kullanilir.(1, 43-45)

2.2.3.a Bilingli propriyosepsiyonun santraleiletimi

i. Fasciculus gracilis (Goll demeti)

Birinci ndron, ganglion spinalenin santral uzantisi, gri maddeye girmeden
funiculus posteriordainen ve ¢ikan dallarina ayrilir. inen dallar, intersegmental refleksile
ilgilidir. Cikan dallarin blyuk ¢ogunlugu Goll ve Burdach demetlerini olusturur ve gapraz
yapmadan sinaps yaparlar. ikinci néron, nikleus gracilis hiicreleridir (Goll ve Burdach
cekirdekleri). Aksonlar: (fibrae arkuata intena) capraz yaparak lemniskus medialiste sinaps
yaparlar. Ugiincii néron talamusta nilkleus ventralis posterior aksonlar: traktus
thalamokorticalisden kapsula intemaya ¢ikar ve sinaps yapar. Sonlandig: yer ise girus
postsentralis dir (3,1,2. alanlari). (45)
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2.2.3.b Bilingsiz propriyosepsiyonun santraleiletimi

i. Traktusspinoserebellarisanterior (Gower's demeti)

Alt ekstremitedeki kas, tendon, eklem kapsiiliu ve ligamentlerden derin duyu
tasir. L3 seviyesinden yukarida bulunur. Birinci ndronu ganglion spinaleden arka koke
sinaps yapar. ikinci néron arka boynuz 7. lamina aksonlarinin ¢ogunlugu kommissura alba
da capraz yapip kars: funikulus lateralisten bulbus ve ponsa geger. Pedunkulus serebellaris
superiordan serebelluma ulasip tekrar ¢apraz yaparak sinaps yapar. Sonlandig: yer ise ayni
taraf serebellum korteksi.(45)

ii. Traktus spinoserebellaris posterior (Flechsig demeti)

Alt ekstremite, govde, kas ve tendonlardandan derin duyuyu tasir. Birinci noron
ganglion spinale arka kokte sinaps yapar. Ikinci néron arka boynuz 7. lamina aksonlar:
capraz yapmadan funiculus lateralis 6n bdliminden cikarak bulbus hizasinda pedinkulus
serebellaris inferiordan ilerleyip serebellumda sinaps yapar. Sonlandigi yer aym taraf
serebellum korteksi (45)

2.2.3.c Okiilovestibuler Duyunun iletimi

Okulovestibuler duyunun iki komponenti vardir. Okuler iletinin aferent siniri
optik sinir (ikinci kranial sinir) dir. Optik sinir lifleri kiazma optikumu gegerek kafa igine
girer ve talamusda lateral genikulat gekirdekde sinaps yapar. Ikinci néron talamusdan ayni
taraf serebellum korteksine gegerek sonlamir. Okullovestibuler duyunun diger komponenti
vestibulokoklear sinirin (sekizinci kranial sinir) vestibuler dali tarafindan tasinr.
Vestibuler sinir gangliyon vestibulare den gecer ve bulbus-ponsda vestibuler ¢ekirdeklerde
sinaps yapar. Ikinci néron bulbus-ponsdan serebellum korteksine gegerek sonlanir.(46)
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Populasyon

Calismaya U¢ grup alindi ve her grup icin dnceden belirlenen dahil olma ve
dislanma kriterleri saptandi. Calismaya ainmast planlanan hastalar  Dokuz EylUl
Universites Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji polikliniginde degerlendirilmeye
alindi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik verileri kaydedildi, sikayet ve hikayeleri
sorgulanarak fizik muayeneleri yapildi. Gerekli laboratuar ve radyolojik sonuglari
degerlendirildi. Calismaya alinacak hastalarda énceden belirlenen kriterler sorgulandh.

Birinci grup olan saglikli grubu (Grup A) olusturan kisilerde aranilan kriterler son
ati ay icinde bel agrisi gecirmemis olmasi, alti aydan uzun siren bel agrisi sikayeti
olmamasi ve bilinen herhangi bir omurga sorunu olmamasiydi. Grup A dan, alti aydan
uzun stren veya son alti ay iginde medikal tedavi, fizik tedavi veya istarahat tedavisi
almay1 gerektiren bel agrisi olanlar ile bilinen bir omurga sorunu olanlar dislanmiglardir.
Saglikli gruba 23 ‘U erkek, 7 ‘si bayan toplam 30 kisi alindi. Yaglar1 22-55 arasinda, yas
ortalamalar1 33,50 ve standart sapmasi 10,68 ‘di.

Ikinci ve tguincii gruba alinacak kisiler Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine Kasim 2006 ile Nisan 2007 tarihleri
arasinda basvuran Kisilerden secildi. . Tkinci grup olan bel agril1 gruba (Grup B) alt1 aydan
daha uzun sureli bel agrisi olanlar, bel agrisi nedeni ile fizik tedavi alanlar ve tedaviye
ragmen agrilari devam edenler veya bel agrisi nedeni ile is guicl yaratacak sekilde istirahat
alanlar secilmiglerdir. Grup B den, son alti ay icinde veya dncesinde alti aydan uzun
sirmeyen bel agrisi 6ykusi olanlar, is glcl kaybi yaratmayan veya fizik tedavi ihtiyaci
olmayan bel agrisi olanlar diglanmiglardir. Bel agrili gruba 23’ U erkek, 7 si bayan toplam
30 kisi alindh. Yaglar1 30-62 arasinda, yas ortalamalari 44,03 ve standart sapmast 9,07 idi.

Uclincli grup olan opere grubu (Grup C) olusturacak Kisiler bel agrisi yaratan
sorunlar nedeniyle bel cerrahisi gegiren kisiler arasindan segilmislerdir. Grup C den, bel
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agrist yaratan sorunlar disindaki nedenlerle cerrahi gecirenler ve omurga travmasi sonrasi
cerrahi gecirenler dislamiglardir. Bel cerahisi gecgiren gruba 8’ i erkek, 8 i bayan toplam
16 kisi alindi. Yaslar1 24-59 arasinda, yas ortalamalar1 43,93 ve standart sapmasi 10,82 idi

3.2 Calismamn Uygulanms:

Poliklinik kosullarinda hastalarin demografik verileri kaydedilerek muayeneleri
yapildi. Hastalar calisma hakkinda bilgilendirilip onamlar1 alindi. Olglimler igin
kullanilacak gekimlere gegilmeden dnce hastalara 6ne, yana ve gapraza olmak Uzere U¢
yonde yapacaklar: egilme hareketleri 6gretildi. Hastalardan nétral pozisyon belirlemeleri
ve bu pozisyonu hatirlamalari, egilme hareketleri sonrasinda hatirladiklar: ilk pozisyona
geri donmeleri istendi. Calismaya alinan kisilerin C7, T7, T12 ve L5 seviyelerinin spinéz
cikintilarina uyan noktalarina 6l¢uim igin kullandigimiz ve boyutunu bildigimiz (16,6 mm)
kureler yerlestirildi. Hareket sirasinda yerlerinin degismemesi icin kireler hastamin cildine

yapistirildi.

Resm 1: Calismaya alinacak hastamn hazirlansi
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Hasta, orta hatti belirlenen sabit sandalye Uzerine, spindz c¢ikintilar seviyesine
yerlestirilen kireler, sandalye Uzerinde belirlenen orta hat hizasina gelecek sekilde
oturtuldu. Gorsel derin duyunun omurga derin duyusunu etkilememesi igin gozler bir bant
ile kapatildi. Omurga hareketleri esnasinda kalca ekleminin, omurga derin duyusunu
etkilememesi icin hasta pelvisten bir kemer yardim ile sandalyeye sabitlendi.

Resim 2: Pelvisin sabitlenmesi

iki adet tripot, spindz cikintilar seviyesine yerlestirilen kiirelere arkadan ve yandan
135 cm uzaklikta ve aynm yukseklikte olacak sekilde yere konumlandirildi. Tripotlar
Uzerine ¢ekim ayarlari aym olan iki adet Nicon Coolpix 4500 marka dijital fotograf
makinesi yerlestirildi.
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Resm 3: Calismanin yapilacag: ortamin hazirlanis:

Hastalara 6ne, yana ve ¢apraza olmak Uzere U¢ yonde her yon icin Uger kez egilme
hareketleri yaptirildi. Harekete baslamadan 6nce ndtral pozisyonda ve egilme hareketi
tamamlanip hasta eski pozisyonuna déndiikten sonra repozisyonda olmak Uzere her egilme
yonu i¢in (6n, yan, capraz) iki fotograf makinesindan toplam altisar gorintt kaydedildi.

Resm 4: Arkadan ve yandan alinan goruntuler
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Hareket 6ncesi ndtral pozisyonda ve hareket tamamlandiktan sonraki repozisyonda
alinan gorunttler Adope Photoshop program ile Ust Uste ¢akistirildh.

A B

Resm 5: A. Cekilen 2 fotografin montajlanmasi
B. C7- T7 segmentlerinin yakindan goruntsii

Elde edilen yeni goruntti DicomWorks programina 6lgiim igin aktarildi.
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Resm 6: A. Yandan gekilen goruntinin dlgiim esnasindaki goruntst

B. Arkadan cekilen gorintiniin 6lguim esnasindaki gorintusi

Calismamizda standardizasyon saglanmas: amaci ile daha dnceden ¢aplar1 16,6 mm olarak
belirlenen kureler dlgiimde kullamldi. Cakistirilan fotograflarda aym seviyedeki kirenin
tepe noktasinin iki farkli gorantlisti arasindaki mesafe, milimetre cinsinden 6lculdi ve dort
farklt spinGz seviye icin ayni dlgimler yapildi. Ayni yone olan Ug egilme hareketinin notral
ve repozisyon goruntileri cakistirilarak korelerin tepe noktalar: arasindaki mesafelerin
farklarinin ortalamalar: alindi. Dort farkl spindz seviye igin Ug farkli egilme yonunde aym
hesaplamalar yapilarak ortalamalar kaydedildi.

3.3 Idatigtiksel Analiz

Calismanin tur0: Kesitsel tipte bir arastirmadir

Gruplara iligkin cekilen fotograflar sonucunda elde edilen veriler SPSS for
Windows 11.0 istatistik programina yuklendi ve istatistik analizleri yapildh.
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Gruplara iligkin tim 6l¢iim degerlerinin ortalamas: standart sapmalari ile birlikte
verilmistir.

Uc grup arasinda cinsiyet agisindan anlaml: fark olup olmadigim belirlemek igin
Cok GOzl Duzenlerde Ki-Kare Analizi yapil mistir.

Uc grubun tiim lgiim degerlerinin bir arada karsilastirildig: durumlarda Kruskal-
Wallis Varyans Analizi kullaniimistir. Bu analize gore sonucun anlamli ¢iktigi durumda bu
sonucun hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek icin Bonferoni Duzeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanmilmistur.

ki grubun olgim degerlerinin Kkarsilastirilmasinda parametrik  kosullarda

Bagimsiz Gruplarda t-Testi, parametrik olmayan kosullarda Mann-Whitney U testi

kullanlmstur.

4. BULGULAR ve SONUCLAR

Y apilan Cok Go6zlu Duzenlerde Ki Kare Analizi’ ne gore U¢ grup arasinda cinsiyet
acisindan anlamli fark saptanmamustir (p=0.130) (Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyet karsilastirmasi

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Saglikli grup 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Bel agrisi olan grup 23 76.7 7 23.3 30 100.0
Opere olan grup 8 50.0 8 50.0 16 100.0
Toplam 54 71.1 22 28.9 76 100.0

Ki Kare=4.082  p=0.130

Ortalama yas saglikli grupta 33.5£10.7 (22-55), bel agrisi olan grupta 44.0+9.1
(30-62), opere grupta 43.9+10.8(24-59)'dur. Yapilan Kruskal-Wallis Varyans Analizi’ ne
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gore yas ortalamast agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmustir(p<0.001). Bu
farkin nereden kaynaklandigini belirlemek icin yapilan Bonferoni Duzeltmeli Mann-
Whitney U testi'ne gore fark saglikli gruptan kaynaklanmaktadir ve saglikli grubun yas
ortalamasi diger gruplara gore anlamli olarak daha az bulunmustur.

4.1. Arkadan cekilen fotograflarda yana egilme sonucunda (Tablo 4);
C7 deki 6lciim degerleri farkimin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.019).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p=0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlaml: olarak farkli degildir(p=0.854).
T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.387)
T12 deki 6lglim degerleri farkimn ortalamas;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlaml: olarak farkli degildir(p=0.321)
L5’ deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001)
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlaml: olarak farkli degildir(p=0.278)
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Tablo 4. Arkadan cekilen fotograflarda yana egilme sonuglar:

OrtalamazStandart p
sapma

Yanaegilme-C7 | Saglikh 0.607+0.166 0.019**
Opere 0.985+0.576
Saglikli (n=30) 0.607+0.166 0.001*
Bel agrisi(n=30) 1.006+0.554
Opere 0.985+0.576 0.854**
Bel agrisi 1.006+0.554

Yanaegilme-T7 | Saglikh 0.474+0.162 0.001**
Opere 0.782+0.391
Saglikli 0.474+0.162 <0.001*
Bel agrisi 0.866+0.422
Opere 0.782+0.391 0.387**
Bel agrisi 0.866+0.422

Yanaegilme-T12 | Saglikl 0.405+0.189 <0.001**
Opere 0.608+0.181
Saglikli 0.405+0.189 <0.001*
Bel agrisi 0.785+0.463
Opere 0.608+0.181 0.321**
Bel agrisi 0.785+0.463

Yanaegilme-L5 | Saglikh 0.266+0.131 <0.001**
Opere 0.450+0.148
Saglikli 0.266+0.131 <0.001*
Bel agrisi 0.586+0.349
Opere 0.450+0.148 0.278**
Bel agrisi 0.586+0.349

*t testi **Mann Whitney U Testi
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Grafik 1: Arkadan c¢ekilen fotograflarda yana egilme sonuclar

4.2. Arkadan cekilen fotograflarda capraz egilme sonucunda (Tablo 5);

C7 deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.088).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.003).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlaml: olarak farkli degildir(p=0.782).

T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;

Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).

Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).

Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.695)
T12 deki 6lgim degerleri farkimn ortalamas;

Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.001).

Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001)

Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlaml: olarak farkli degildir (p=0.356)

L5 deki 6lglim degerleri farkimn ortalamas;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
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Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.253)

Tablo 5. Arkadan cekilen fotograflarda gcapraz egilme sonuclari

Ortalama p
Capraz egilme- | Saglikhi 0.565+0.153 0.088* *
c7 Opere 0.787+0.401
Saglikl 0.565+0.153 0.003*
Bel agnsi 0.847+0.453
Opere 0.787+0.401 0.782**
Bel agrisi 0.847+0.453
Capraz egilme- | Saglikh 0.433+0.129 <0.001**
T7 Opere 0.685+0.263
Saglikli 0.433+0.129 <0.001*
Bel agrisi 0.783+0.418
Opere 0.685+0.263 0.695**
Bel agrisi 0.783+0.418
Capraz egilme- | Saglikh 0.350+0.104 0.001**
T12 Opere 0.565+0.218
Saglikli 0.350+0.104 <0.001*
Bel agrist 0.706+0.378
Opere 0.565+0.218 0.356**
Bel agrist 0.706+0.378
Capraz-L5 Saglikli 0.223+0.077 <0.001**
Opere 0.451+0.218
Saglikli 0.223+0.077 <0.001*
Bel agrist 0.590+0.352
Opere 0.451+0.218 0.253**
Bel agrist 0.590+0.352
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Grafik 2: Arkadan ¢ekilen fotograflarda capraz egilme sonuclar

4.3. Yandan gekilen fotograflarda 6ne egilme sonucunda (Tablo 6);

C7 deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.703).
T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001)
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.244)
T12 deki Olgim degerleri farkimn ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.174)
L5’ deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001)



Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.163)

Tablo 6. Yandan ¢ekilen fotograflarda 6ne egilme sonuclari

Ortalama p
Oneegilme-C7 | Saglikli (n=30) | 0.620+0.189 <0.001**
Opere (n=16) 1.461+0.622
Saglikli 0.620+0.189 <0.001*
Bel agrisi 1.589+0.715
Opere 1.461+0.622 0.703**
Bel agrisi 1.589+0.715
Oneegilme-T7 | Saghkh 0.477+0.154 <0.001**
Opere 0.981+0.406
Saglikl 0.477+£0.154 <0.001*
Bel agrisi 1.190+0.581
Opere 0.981+0.406 0.244**
Bel agrisi 1.190+0.581
Oneegilme-T12 | Saghikh 0.401+0.146 <0.001**
Opere 0.784+0.417
Saglikli 0.401+0.146 <0.001*
Bel agrisi 1.015+0.545
Opere 0.784+0.417 0.174**
Bel agrisi 1.015+0.545
Oneegilme-L5 | Saglikh 0.256+0.097 <0.001**
Opere 0.558+0.334
Saglikli 0.256+0.097 <0.001*
Bel agrisi 0.770+0.433
Opere 0.558+0.334 0.163**
Bel agrisi 0.770+0.433
*t Tedi **Mann Whitney U Testi
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Grafik 3: Yandan c¢ekilen fotograflarda 6ne egilme sonuclari

4.4. Yandan gekilen fotograflarda capraz egilme sonucunda (Tablo 7)

C7 deki 6lciim degerleri farkimin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.001).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.533).
T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.005).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gore anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.143)
T12 deki Olgim degerleri farkimn ortalamas;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.027).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
Bel agrisi olan grupta opere olan gruba gore anlamli olarak daha fazladir (p=0.018)
L5’ deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
Opere olan grupta saglikli olan gruba gore anlaml1 olarak daha fazladir (p=0.002).
Bel agrisi olan grupta saglikli gruba gére anlamli olarak daha fazladir (p<0.001).
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Opere olan grupla bel agrisi olan grup arasinda anlamli olarak farkli degildir (p=0.053)

Tablo 7. Yandan ¢ekilen fotograflarda gapraz egilme sonuglar:

Ortalama p
Capraz egilme- | Saglikh 0.570+0.138 0.001**
Cc7 Opere 1.204+0.693
Saglikli 0.570+0.138 <0.001*
Bel agrisi 1.291+0.674
Opere 1.204+0.693 0.533**
Bel agrisi 1.291+0.674
Capraz egilme- | Saglikh 0.430+0.110 0.005**
T7 Opere 0.796%0.437
Saglikli 0.430+0.110 <0.001*
Bel agrisi 1.058+0.611
Opere 0.796%0.437 0.143**
Bel agrisi 1.058+0.611
Capraz egilme- | Saglikh 0.350+0.088 0.027**
T12 Opere 0.583+0.333
Saglikli 0.350+0.088 <0.001**
Bel agrisi 0.937+0.524
Opere 0.583+0.333 0.018**
Bel agrisi 0.937+0.524
Capraz egilme- | Saglikh 0.233+0.072 0.002**
L5 Opere 0.465+0.281
Saglikli 0.233+0.072 <0.001*
Bel agrisi 0.716+0.409
Opere 0.465+0.281 0.053**
Bel agrisi 0.716+0.409
*t Tedti **Mann Whitney U Testi
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Grafik 4: Yandan gekilen fotograflarda gapraz egilme sonuclari

4.5. Arkadan cekilen Fotograflarda Yana Egilme Sonuclar: (Tablo 8)

C7 deki 6lciim degerleri farkimin ortalamasi;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba gére anlamli olarak daha fazladir
(p=0.001).

T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba gére anlamli olarak daha fazladir
(p=0.001).

T12 deki Olgim degerleri farkimn ortalamas;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba gére anlamli olarak daha fazladir
(p<0.001).

L5 deki 6lglim degerleri farkimn ortalamas;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba gére anlamli olarak daha fazladir
(p<0.001).
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Tablo 8. Arkadan gekilen Fotograflarda Y ana Eglme Sonuglart

OrtalamazStandart p
sapma

Capraz egilme-C7 | Saghklh 0.565+0.152 0.001
Bel agrili+Opere 0.826+0.432

Capraz egilme-T7 | Saglikh 0.433+0.128 0.001
Bel agrili+Opere 0.748+0.371

Capraz  egilme- | Saghklh 0.350+0.104 <0.001

T12 Bel agrili+Opere 0.657+0.335

Capraz egilme-L5 | Saglikl 0.223+0.076 <0.001
Bel agrihi+Opere 0.541+0.326

t Tedti

4.6. Arkadan cekilen Fotograflarda Capraz Eglme Sonuclar: (Tablo 9)

C7 deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p=0.001).
T7 deki 6lctim degerleri farkimin ortalamasi;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p=0.001).
T12 deki Olgim degerleri farkimn ortalamas;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).
L5’ deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
OperetBel agril1 olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir
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Tablo 9. Arkadan cekilen Fotograflarda Capraz Eglme Sonuglar:

OrtalamatStandart p
sapma

Capraz egilme-C7 | Saghkl 0.565+0.152 <0.001
Bel agrili+Opere 0.826+0.432

Capraz egilme-T7 | Saghklh 0.433+0.128 <0.001
Bel agrili+Opere 0.748+0.371

Capraz  egilme- | Saghklh 0.350+0.104 <0.001

T12 Bel agrili+Opere 0.657+0.335

Capraz egilme-L5 | Saglikli 0.223+0.076 <0.001
Bel agrihi+Opere 0.541+0.326

t Tedti

4.7. Yandan cekilen Fotograflarda One Eglme Sonuclar: (Tablo 10)

C7 deki 6lgciim degerleri farkinin ortalamas;

OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlamli
(p=0.001).

T7 deki 6lcim degerleri farkinin ortalamast;

OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p=0.001).

T12 deki 6lgim degerleri farkimn ortalamas;

OperetBel agril1 olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).

L5 deki 6lglim degerleri farkimn ortalamas;

OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

Tablo 10. Y andan gekilen Fotograflarda One Eglme Sonuglar:
OrtalamazStandart p
sapma

Oneegilme-C7 | Saglikh 0.620+0.189 <0.001
Bel agrili+Opere 1.544+0.680

Oneegilme-T7 | Saghkh 0.476+0.154 <0.001
Bel agrili+Opere 1.117+0.532

Oneegilme-T12 | Saghikh 0.401+0.146 <0.001
Bel agrili+Opere 0.934+0.511

Oneegilme-L5 | Saghkl 0.256+0.096 <0.001
Bel agrili+Opere 0.707+0.407

t Testi
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4.8. Yandan Cekilen Fotograflarda Capraz Egilme Sonuglar: (Tablo 11)

C7 deki 6lgiim degerleri farkinin ortalamasi
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p=0.001).

T7 deki O6l¢ctim degerleri farkimn ortalamasi;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlamli
(p=0.001).

T12 deki 6lgim degerleri farkimn ortalamas;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).

L5’ deki 6lciim degerleri farkinin ortalamasi;
OperetBel agrili olan grupta saglikli olan gruba goére anlaml:
(p<0.001).

Tablo 11. Yandan Cekilen Fotograflarda Capraz Egilme Sonuglar:

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

olarak daha fazladir

OrtalamazStandart p
sapma

Capraz egilme-C7 | Saghklh 0.565+0.152 <0.001
Bel agrili+Opere 0.826+0.432

Capraz egilme-T7 | Saghklh 0.433+0.128 <0.001
Bel agrili+Opere 0.748+0.371

Capraz  egilme- | Saghklh 0.350+0.104 <0.001

T12 Bel agrili+Opere 0.657+0.335

Capraz egilme-L5 | Saglikl 0.223+0.076 <0.001
Bel agrili+Opere 0.541+0.326

t Tedti
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5. TARTISMA

Ekstremite veya vicut segmentlerinin pozisyon ve hareketinin, bilingli olarak
uzayda algilanmasina propriyosepsiyon denir.(1, 2) Propriyosepsiyon, eklem ici veya
eklem cevresindeki dokularda (kapsiil, ligaman, kas ve tendonlar) ve deride bulunan

kapsiiloligamantdz ve muskulotendinbz mekanoreseptorler yolu ile algilanmaktadir.(3)

Propriyoseptif fonksiyonlarda bozulma sonrast kisinin, ekstremitesini veya
govdesini ilk nétral pozisyonuna getirmesindeki eksiklik ya da hatasina repozsyon hatas:
denir. Omurgada da repozisyon hatasim gostermek amaci ile degisik propriyosepsiyon
Olcim metodlar: kullamlmstir. Fakat omurgadaki hareketin tg farkli diizlemde olmas: ve
sadece tek bir eklemde olmayip birden fazla eklemin kombine hareketi ile olusmasi nedeni
ile tam olarak guvenirliligi kanmtlanmis bir 6lgim metoduna literatlirde rastlanmamaktadir.
Farkli otorler tarafindan repozisyon hatasini saptamada tri-space fastrak, piezoresistif
elektrogonyometre, t¢ boyutlu video analiz sistemi gibi degisik propriyosepsiyon 6lgiim
metodlar1 tammlanmustir.(7-10) Calismamizda hareket analizi metodu ile repozisyon
hatasim gostermeye calistik. Literatre bakildiginda propriyosepsiyon olciminde bu
sekilde bir 6lgimin hentiz kullamImadigim saptadik.

Calismaya alinan kisilerin C7, T7, T12 ve L5 seviyelerinin spindz ¢ikintilarina
uyan noktalarina 6lcuim igin kullandigimiz ve boyutunu bildigimiz (16,6 mm) kireler
yerlestirildi. Hareket sirasinda yerlerinin degismemesi igin kireler hastamin cildine
yapistirildi. Hasta, orta hatti belirlenen sabit sandalye tizerine oturtularak bir kemer yardimi
ile pelvisden sandalyeye sabitlendi, gozleri bir bant ile kapatildi. Ttm ayarlar1 ayni olan iki
adet Nikon Coolpix 4500 marka dijital fotograf makinesinin yerlestirilecegi iki adet tripot,
kiurelere esit uzaklikta ve yukseklikte olacak sekilde yere konumlandirildi. Hastalara 6ne,
yana ve gapraza olmak Uzere U¢ yonde her yon icin Uger kez egilme hareketleri yaptirildi.
Harekete baslamadan 6nce notral pozisyonda ve egilme hareketi tamamlanip hasta eski
pozisyonuna dondukten sonra repozisyonda olmak tzere her egilme yonu igin (6n, yan,
capraz) iki fotograf makinesindan toplam altisar gortntti kaydedildi.

Notral pozisyonda ve repozisyonda alinan gorintiler, Adope Photoshop CS2 program ile
Ust Uste gakistirildi. Elde edilen yeni goruntti DicomWorks v1.3.5 programina 6lgiim icin
aktarildi: Calismamizda standardizasyon saglanmasi amaci ile daha 6nceden caplari 16,6
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mm olarak belirlenen kireler 6lgcimde kullanildi. Cakistirilan fotograflarda ayn seviyedeki
kirenin tepe noktasinin iki farkli gorintisi arasindaki mesafe, milimetre cinsinden 6lguldu
ve dort farkli spindz seviye igin aynm olgiimler yapildi. Ayni yone olan U¢ egilme
hareketinin notral ve repozisyon goruntuleri cakistirllarak kirelerin tepe noktalar:
arasindaki mesafelerin farklarimn ortalamalar: alindi. Dort farkli spinbz seviye igin U¢

farkli egilme yoninde aym hesaplamalar yapilarak ortalamalar kaydedildi.

O'Sullivan ve ark.’larimin yaptiklart galismada tri-space fastrak yontemi
kullanilmustir.(7) Bu yontemde hastanin diz ve kalga eklemleri 90 derece olacak sekilde
oturtulup, T12, L2, L4 ve S2 seviyesine dort adet prob yerlestirilerek alinan veriler
kaydeliyordu. Bu metodun bizim kullandigimiz metoda olan Ustinligt G¢ boyutlu 6lgiim
yapabilmesiydi. Kullamlan yontemin, bazi1 dezavantgjlar: vardi. Y dntem, cihaz bagimliyd:
ve cihaz her merkezde mevcut degildi. Bu yontemde, kullanilan problardan alinan verilerin
ortalamasi alinarak ndtral pozisyonla karsilastiriliyordu. Calismamizda ise 6lgim igin
kullanacagimiz kureleri dort ayri noktaya yerlestirip her noktanin ayri ayri farklarim aldik.
Istatistiksel olarak daha anlamli olmasi agisindan her nokta icin ayri ayr: tg farkli 6lgim
yapip, bu t¢ 6lgimiin ortalamasini kullandik.

Brumagne ve ark. lart yaptiklari ¢calismada, ayakta dik pozisyonda iken S2
seviyesinde cilde vyerlestirilen piezosensitif elektrogonyometre ile pelvis Uzerinde
belirledikleri anatomik landmarklara (sol anterior ve posterior spina iliaka, C7 spindz
proses, sol fibula basi) reflektif markirlar yerlestirerek, tic boyutlu video analiz sistemini
beraber kullanmuglardir. Ug boyutlu video analiz sistemini ile pelvik tiltin 6lguimi
yapilmistir.(10)

Literatire bakildigi zaman c¢esitli pozisyonlarda propriyosepsiyon olcumleri
yapilarak repozisyon hatasina bakilmistir. O’Sullivan ve ark.’lart (7) oturarak ©ne
fleksiyon, Gill ve Callaghan (47) ayakta One fleksiyon ve el-diz pozisyonlarinda
Olctimlerini yapmiglar ve genellikle hepsinden ortalama bir deger alip nétral pozisyonla
karsilastirmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise 6ne, yana ve capraz yone fleksiyon hareketleri
ile dlgimler yapilmistir. Goruntuler; yandan ve arkadan, es zamanli olmak tzere kayit
edilmis, Olcimler buna gore yapilmistir. Bu durum, bizim veri sayimizi arttirarak
istatistiksel olarak daha anlamli sonuglar elde etmemizi saglad.

43



Calismamiza aldigimiz hasta grubunda aradigimiz ana semptom bel agrisiyd.
Literatire bakildiginda, bircok calismada gruplarin homojen secilmedigi, genellikle
saglikli grupla bel agrisi grubunun karsilastirildigr goruldi. Biz calismamizda diger
calisgmalardan farkl: olarak temelde ¢ grup olusturduk. Her grup icin ¢alismaya alinma ve
diglanma kriterleri belirlendi. Saglikli grubu (Grup A) olusturan kisilerde ararilan kriterler
son alt: ay icinde bel agrisi gegirmemis olmasi, alti aydan uzun siiren bel agrisi sikayeti
olmamasi ve bilinen herhangi bir omurga sorunu olmamasiydi. Grup A dan, alti aydan
uzun stren veya son alti ay iginde medikal tedavi, fizik tedavi veya istarahat tedavisi
almay1 gerektiren bel agrisi olanlar ile bilinen bir omurga sorunu olanlar dislanmuglardir.
Ikinci grup olan bel agril1 gruba (Grup B) alt1 aydan daha uzun siireli bel agrisi olanlar, bel
agrist nedeni ile fizik tedavi alanlar ve tedaviye ragmen agrilari devam edenler veya bel
agrist nedeni ile is glictl yaratacak sekilde istirahat alanlar secilmislerdir. Grup B den, son
alt1 ay icinde veya dncesinde alt1 aydan uzun siirmeyen bel agrisi 6ykusii olanlar, is gucu
kaybi yaratmayan veya fizik tedavi ihtiyact olmayan bel agrisi olanlar diglanmiglardir.
Uclincii grup olan opere grubu (Grup C), bel agrisi yaratan sorunlar nedeniyle bel cerrahisi
gegiren Kisiler arasindan segilmisdir. Grup C den, bel agrisi yaratan sorunlar disindaki
nedenlerle cerrahi gegirenler ve omurga travmasi sonrasi cerrahi gegirenler diglamisglardir.

O'Sillivan ve ark. lar1 15 asemptomatik 15 bel agrili hastayr galismaya
amistir. Yapilan calismaya ¢ aydan uzun sire kronik bel agrisi olan hastalar dahil
edilmisitir. Bel cerrahisi gegiren, nérolojik problemi olan, motor gii¢ kusuru nedeniyle
rehabilitasyon programina dahil edilen hastalar ¢alismadan diglanmuslardir.(7) Literatire
bakildigi zaman yapilan tim calismalarda ortak sorun; secilen hasta gruplarinin heterojen
olmasidir. Calismamizda grup dagilimi homojen tutulmaya calisilmistir.

Calismamizin  istatistiksel sonucglarint  inceledigimizde literatir geneline
parelellik gostermekteydi. Saglikli grup ile bel agrili grup karsilastirildiginda, omurga
repozisyon hatasinin bel agrisi olmayan bireylere gore artmis oldugu sonucuna varil mistir.
Literattrdeki sonuglara baktigimizda, 6zellikle O’ Sullivan ve ark. larinin yaptig: ¢alismada
benzer sonuglara ulasilmistir. Calismalarinda saglikli ve segmental instabiliteli, bel agrili
hastalart karsilastirmiglar ve bel agrili grupta anlamli fark bulmugslardir.(7) Gill ve
Callaghan da bel agril1 grupta belirgin repozisyon hatas: saptamslardir.(47) Brumagne ve
ark. lar1, saglikli ve bel agrili grubu karsilastirmiglar ve bel agrili grupta nétral pozisyonu
bulmada hata saptamislardir.(10) Bu c¢alismalarin yamsira literatiirde karsit calismalarda



mevcuttur. Newcomer ve ark. lar1 yaptiklar: ¢alismada asemptomatik kontrol grubu ile bel
agril grubu karsilastirmiglar ve aralarinda anlamli fark bulamamislardir.(8) Aym sekilde
Lam ve Maffey-Ward yaptiklar: ¢calismada benzer sekilde kontrol grubu ile bel agrili grup
arasinda anlamli fark bulamamusdir.(9, 48) Her Gg otdrin de sectikleri grup heterojendir ve
otorler gruplarin homojen segilmesi gerektigini ifade etmektedirler.

Calismamizda ayrica literatlrde rastlayamacigimiz saghikli grup ile bel
cerrahisi gegiren grubun istatistiksel karsilastirilmas: da yapildi. Saglikli-bel agrili grubun
sonuglarina benzer sekilde bel cerrahisi gegiren grupta da saglikli gruba gore artmis
repozisyon hatasi saptandi. Bilindigi gibi bel cerrahisi gegirmis olmak o bolgedeki
mekanoreseptdr fonksiyonlarim bozmakta ve bu da hastada propriyosepsiyon defisiti
yapmaktadir. Ayrica calismamizda bel agrili grup ile bel cerrahisi gegiren grup
karsilastirilmistir. Bu iki grup karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmanmustur.
Literatirde bu iki grubun Kkarsilastinildigi bir istatistiksel analize rastlayamadik.
Calismamizda saglikli grup ile bel agrili + bel cerrahisi gegiren grubun beraber
karsilastiriimas: da yapildi. istatistiksel analiz sonrasinda saglikli grup ile bel agrili + bel
cerrahisi gegiren her iki grup arasinda anlamli fark saptandi. Calismamizda daha 6nceki
calismalarda kullamlmayan cinsiyet dagilimina bakildiginda, her iki cinsiyet dagilim
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi.

Sonus olarak omurga propriosepsiyon duyusunun o6lcilmesinde kullanilabilecek
daha dnce literattirde olmayan bir yontem tanmmlanmustir. Bu yontem, repozisyon hatasinin
digital optik gorunttleme ile 6lcilmesi seklindedir. Calisma gruplar: arasindaki sonuclar
karsilastirildiginda, bu yontemin omurga repozisyon hatasi 6lgimiinde kullanilabilecegi,
bel agrisi olan veya bel cerrahisi gegirmis hastalarda omurga repozisyon hatasinin bel agrisi
olmayan bireylere gore artmis oldugu sonucuna varilmistir. Ancak saglikli grup ile bel
agrist olan veya bel cerrahisi gegirmis grup arasinda yas acisindan fark olmasi ve yasin da
bu farka yol acabilecek olmasi nedeniyle bu artisin sedece bel patolojisine bagli oldugu
sonucu gikarilamaz. Cinsiyetin sonuglara etkisi olmadig1 saptanmustir. Bel agrisina yol agan
farkli patolojilere ait aynmi yas gruplarindan olusan yeni hasta gruplari ile yapilacak benzer
bir ¢alisma omurga repozisyon hatasina neden olan sorunu agiklamak agisindan yardimci
olacaktir. Ayni sekilde, proprioseptif egzersizlerin bel agrisina ait sorunlar tzerindeki
etkilerinin bu yontem kullamlarak 6lglldigt yeni calismalarin sonuglart da anlamli
olacaktur.
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6. SONUC ve CIKARIMLAR
Uygulanilan metod propriyosepsiyon 6lgimiinde kullanilabilir
Bel agrisi olan hastalarda propriyosepsiyon defisiti varcdir
Gegirilmis bel cerrahiside propriyosepsiyonu bozar
Calismacinsiye, yas dagilimimnin daha homojen diizenlenmesi ile ileride gelistirilebilir

Proprioseptif egzersizlerin bel agrisina ait sorunlar Uzerindeki etkilerinin bu yontem

kullanilarak ol¢uldigu yeni calismalarin sonuglar: da anlamli olacaktir.
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