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OZET

Cervical Lordoz Derecesini Belirlemede Kullanilan Morfometrik Ol¢iim
Yontemlerinin Karsilastirmah Olarak incelenmesi

Bu calisma, columna vertebralis’in cervical boliimii’niin sagittal planda
incelemesini yapmak ve cervical lordoz derecesinin degerlendirilmesinde
kullanilan morfometrik yontemleri karsilastirmali olarak incelemek amaciyla
yapilmistir. Cahismaya Ocak 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda, Osmaniye Devlet
Hastanesi Radyoloji Unitesi’ne cesitli ontamlar ile gelerek cervical sagittal grafileri
cekilmis 175 (100 kadin, 75 erkek) yetiskin bireye ait radyografiler dahil edilmistir.
Calisma sonucunda, Friedman testine gore cervical lordoz dereceleri olciilen
yonteme bagh olarak farkhilik gostermektedir (p<0.05). Cervical lordoz dereceleri
ortalamalar1 arasinda cinsiyete bagh bir fark bulunmamaktadir (p=0.101>0.05).
Cervical lordoz dereceleri ortalamalar1 arasinda yas grubuna bagh fark
bulunmaktadir (p<0.05). Cervical lordoz ile occipitocervical ac1 arasinda negatif
yonlii giiclii bir iliski (r=-,707), cervical lordoz ile cervical vertical translasyon
mesafesi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-,253) ve occipitocervical aci ile
cervical vertical translasyon mesafesi arasinda pozitif yonlii orta derece bir
iliski(r=,552) bulunmaktadir. Cervical vertical translasyon mesafesindeki 1
birimlik artis occipitocervical ac1 derecesinde yaklasik 0.60 derecelik bir artisa
neden olmaktadir. Eldeki veriler 1518inda ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin
anatomi, radyoloji, cervical boélge cerrahisi alaminda columna vertebralis
morfometrisinin anlasilmasinda fayda saglayacagimi ve literatiire katkida
bulunacagimi diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: cervical biyomekani, cervical lordoz, columna vertebralis,
radyografi, sagittal plan,
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ABSTRACT

A Comparative Study of Morphometric Measurement Methods Used in
Determining Cervical Lordosis Degree

In this study, It is aimed to make a retrospective study on lateral
radiographs to examine the cervical part of columna vertebralis on the sagittal
plane and to compare the morphometric methods used to evaluate the degree of
cervical lordosis. The study included radiographs of 175 (100 female, 75 male)
adult individuals who came to Osmaniye State Hospital Radiology Unit between
January 2019 and December 2019 with various defaults and had their cervical
sagittal graphs drawn. As a result of the study; according to the Friedman test,
cervical lordosis degrees differ depending on the method measured (p<0.05). There
is no gender-related difference between the mean of cervical lordosis degrees
(p=0.101>0.05). There is an age-related difference between the mean of cervical
lordosis degrees (p<0.05). A strong negative relationship between the cervical
lordosis and the occipitocervical angle (r=-,707), a weak negative relationship
between the cervical lordosis and the cervical vertical translation distance (r=-,253)
and There is a moderate positive correlation between occipitocervical angle and
cervical vertical translation distance (r =, 552). An increase of 1 unit in the cervical
vertical translation distance causes an increase in the occipitocervical angle of
about 0.60 degrees. In the light of the available data, we think that the findings we
obtained in our study will benefit the understanding of columna vertebralis
morphometry and contribute to the literature in the field of anatomy, radiology,
cervical region surgery.

Key words: cervical biomechanics, cervical lordosis, columna vertebralis,
radiography, sagittal plan
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1. GIRIS

Insan anatomisi incelendiginde saglikli, stabil ve dengeli bir durusu elde etmeyi
saglayan en oOnemli yapilarin columna vertebralis ile buna destek veren kaslar,
ligamentler ve discus intervertebralis’ler oldugu goriilmektedir (1). Columna
vertebralis, biyomekanik acidan degerlendirildiginde 3 temel gorev iistlendigi ortaya
cikmaktadir. lki; giiclii yapisiyla yiikii aktarmak, ikincisi; govdeye iic boyutta
hareketlilik saglamak ve sonuncusu ise basta medulla spinalis olmak {izere diger hayati
organlart korumak ve desteklemektir (2). Diiz bir siitun seklinde olmayan columna
vertebralis, eriskin bireylerde cervical ve lumbar bolgede anterior’a dogru konveksite
(lordosis), thoracal ve sacral bolgede ise posterior’a dogru konveksite (kifosis)
olusturmaktadir. Bunlar belirli sinirlar i¢cinde olmak kaydi ile fizyolojik kurvaturlardir
(3). Columna vertebralis’in cervical boliimiine lateralden bakildiginda aciklig1 anterior’a
bakan kurvatur “cervical lordoz” olarak adlandirilir ve yayinlarda genel olarak 20 ila 35
derece aralig1 normal deger olarak kabul edilmektedir (4,5). Cervical lordoz derecesinin
normal kabul edilen sinirlar disinda olmasi konjenital olabilecegi gibi idiopatik ve
sonradan kazanilmis da olabilir. Derin cervical kaslarda gelisen kronik spazmlarin
cervical lordoz derecesini etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (4,6).

Columna vertebralis’in cervical boliimii, diger boliimlere kiyasla daha hareketli
ve travmaya acik olmasindan dolay:r bir¢cok farkli etiyolojik neden agri kaynagi
olabilmektedir. Fakat boyun agrilarinin ¢ok biiylik bolimii mekanik kaynaklidir.
Giintimiizde cep telefonu ve bilgisayar kullanimindaki artiga bagli olarak boyun agrisi
sikayetleri de artarak toplum ve birey {lizerinde biiyilk bir sosyoekonomik yiik
olusturmaktadir. Boyun agris1 sikayeti ile klinige basvuran hastalarin bir kisminda
cekilen cervical grafilerinde cervical lordozda azalma oldugu goriilmiistiir. Bununla
beraber cervical lordoz derecesindeki degisimin klinik ile iliskisi olmadigin1 gosteren
caligmalarda bulunmaktadir (4,7). Erkan S. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada cervical
lordoz’daki kayip oranini asemptomatik hastalarda %30 olarak bildirmisken Helliwell
PS ve arkadaslar1 yaptiklar1 benzer bir ¢alismada bu oran1 %42 olarak kaydetmislerdir
(5,7).



Biyomekanik agidan, lordozdaki degisimin; kas dengesizligi nedeniyle mi, yoksa
deformasyon sonucu columna vertebralis’in anterior kismina binen asir1 yiik sebebiyle
mi oldugu litaretiirde tartisilmaktadir (8).

Panjabi ve arkadaslar1 cervical bolgedeki stabilizasyonun biiyiik oranda (%80)
cervical bolge kaslart ile saglandigini, kemik ve baglarin etkisinin ise %20 oldugunu
belirtmislerdir (9).

Xialong ve arkadaslar1 cervical kifoz’a sahip bir erkek hastanin boyun
egzersizleri ile tedavisi sonucu 8 aylik takip sonunda deformitesinde diizelme oldugunu
bildirmisler ve hipotezlerinde cervical kifoz deformitesine neden olarak cervical
ekstensor kaslarinin zayifliginin olabilecegini dnermislerdir (6).

Teknoloji kullanimindaki artisa paralel sekilde sedanter bireylerdeki artis goz
oniine alindiginda cervical bolgeye yonelik yakinmalarda prevelans artisginin devam
edecegi tahmin edilmektedir (4). Bu bakimdan cervical dizilimi degerlendirmek boyun
agris1 yakinmalarmin ¢oziimlenmesi ve cervical cerrahi’nin basarisi agisindan faydali
olabilir. Cervical dizilimdeki degisimin degerlendirilmesi sikayetlerin sebepleri ve
tedavi etkinliklerinin gozden gecirilmesi agisindan 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz.
Yayinlarda cervical lordoz acilarinin, lateral cervical grafiler ile hesaplanan degerleri
farklilik gostermektedir (10). Bu durum cervical lordoz 6l¢iim metodlarinin gelismesine
ve bu metodlarin giivenilirliklerini degerlendiren ¢alismalarin ortaya konmasina gerekce

olmustur (11, 12).



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis Embriyolojisi

Embriyolojik kokeni mezoderm olan kartilaj ve kemik doku iskelet sistemini
olusturan temel yapilardir. Embriyonik donemin ikinci haftasinin sonunda meydana
gelen ektoderm ve endoderm arasinda chorda dorsalis (notochord) ve esas mezoderm
olusur (13,14,15). Notochordial hiicrelerin olusumuyla ektodermin kalinlagmasi azalir
ve bunun sonuncunda noral plak olusur. Noral plagin uglar1 18. giinde yukar1 dogru
kivrilarak noral olugu ulusturur. Uclarin birlesmesiyle de noral tiip meydana gelir
(13,14,15). Notochord ve noral tiipiin her iki yaninda bulunan mezodermden
longitudinal siitun seklinde kalinlasan praksiyel mezoderm olusur. 19. giine
gelindiginde praksiyel mezoderm segmentasyona ugrar ve bunun sonucunda somit
ciftleri olugsmaya baslar (13,15). Notochord’un her iki yaninda i¢i bos kiipciikler
seklinde bulunan somitlerin sayis1 20. giinde 4 cift iken 5. haftanin sonuna dogru bu
say1 42-44 cifte ulasir. Olusan bu somitler yukaridan asagiya dogru 4 occipital, 8
cervical, 12 thorocal, 5 lumbal, 5 sacral, 8-10 coccygeal olmak iizere siralanir. Ik
occipital somit olusur olusmaz kaybolur. Son 3-5 somit atrofiye ugrarken geriye
kalanlar ise columna vertebralis’i olustururlar (13,14).

Her bir somit cifti medialden laterale dogru 3 yapiya farklilasir. Aksiyal iskelet
sisteminin gelisecegi sklerotom anteromedialde, segmentif sirt kaslarinin gelisecegi
myotom lateralde ve derinin dermis ve hipodermis tabakalarmni olusturacak olan
dermatom ise posteriorda ortaya ¢ikar (13,14).

Columna vertebralis gelisiminin mezenkimal, kartilagin6z ve kemik evre olmak

uzere 3 evresi vardir.

2.1.1. Mezenkimal Evre (Prekartilaginiz)

Chorda Dorsalis’t  (Notochord) c¢evreleyen mezenkimal hiicreler her bir
sklerotom’un kranial yarisinda gevsek olarak bir araya gelirken caudal yarisinda ise
sikica bir araya gelirler. Caudal kisimda bulunan siki yapili mezenkimal hiicrelerden
bazilar1 kranial’e dogru go¢ eder ve myotom plaklarinin merkezi hizasinda kiimelenerek
vertebralar arasindaki discus intervertebralis’i meydana getirirler. Sikica toplanmis

mezankimal hiicrelerin geri kalanlar1 ise hemen altindaki sklerotom’un gevsek hiicreleri



ile birlesir ve her bir vertebra’nin mezenkimal taslagini sekillendirir. Gelisen vertebra
cospus’lar1 tarafindan c¢evrelenen chorda dorsalis (notochord) dejenarasyona ugrarken
discus intervertebralis seviyesinde varligimi siirdiirerek niikleus pulposus’u olusturur.
Noral kanal etrafinda yer alan mezenkimal hiicreler bu kanali kusatarak arkada birlesir
ve arcus vertebra’y1 meydana getirir. Govde duvari yoniinde lateral’e ve anterior’a gog

eden hiicreler ise costalarin gelisecegi costal ¢ikintilart olusturur (13,14,15).

2.1.2. Kartilaginoz Evre

6. haftaya gelindiginde membranoz vertebra mezenkiminde 6 adet kikirdaklasma
merkezi belirir. Embriyolojik donemin sonunda, bu merkezlerin ikisi chorda dorsalis’in
lateralinde biitiinleserek vertebra cisminin kikirdaklasma merkezini meydana getirir.
Noral kanalin lateralinde ise yogunlasan iki kikirdaklasma merkezinin dorsal fiizyonu
sonucu noral arcus ve processus spinosus olusur. Bunlarin disinda beliren iki
kikirdaklagma merkezinin lateral uzantilar da transvers processuslari olusturur. 7 ve 8.
haftalarda kartilagindz vertebray1 saran interstisyel matrixten, anterior ve posterior

baglar olusur (13,14).

2.1.3. Kemik Evre

Tipik bir vertebranin 7. haftada baslayan ossifikasyon siireci dogum sonrasi
yasamin yaklagik 25. yilinda sonlanir. Embriyonik dénemin 7. haftasinda bir tanesi
vertebra cismi merkezinde, birer taneside arcus vertebra’da olmak {izere 3 adet primer
ossifikasyon merkezi bulunur. Her bir tipik vertebra birbirine kikirdak ile bagh {i¢
kemik parcadan olusur. Yasamin ilk 3-5 yilinda arcus vertebralar solid kemik dokusuna
doniiserek kaynasir. Lumbal bolgede baglayan bu kaynasma kranial’e dogru devam
ederken 6. yasa gelindiginde ndrosantral articul’ler kemikleserek ortadan kalkar ve
vertebra arcus’lari ile vertabra corpus’u tamamen kaynasmis olur (13,14,15). Puperte ile
birlikte bir tanesi processus spinosus’un ucunda iki tanesi processus transversus’larin
uclarinda iki tanesi de vertebra corpus’larinin epifiz bolgelerinde dairesel sekilde olmak
lizere toplam 5 tane sekonder kemiklesme merkezleri olusur (13,14,15). Sekonder

kemiklesme merkezlerinin kaynasmasi yaklasik 25 yasin sonlarinda tamamlanir (15)



2.2. Cervical Bolge Anatomisi

2.2.1. Cervical Vertebralar

Columna vertebralis’in cervical parcasi thorax ile cranium arasinda kalan
boliimdiir. Columna vertebralis’in en hareketli ve en kompleks parcasi olan cervical
boliim cranium’u destekleyerek tiim diizlemlerde hareket etmesine olanak saglarken,
spinal cord, spinal sinir kokleri ve vertebral arter gibi dnemli yapilar1 da korur (16).

Tipik(C3,C4,Cs5Cs) ve atipik(Ci,C2,C7) vertebralar’dan meydana gelen columna
vertebralis’in cervical parcasi anatomik ve fonksiyonel olarak 2 kisma ayrilir. Art.
atlantooccipitale ile art. atlantoaxialis’den olusan kisim st cervical segment olarak
adlandirilirken, tiglincli ve yedinci cervical vertebralar ile bunlar arasindaki discus

intervertebralis’lerden olusan kisim alt cervical segment olarak adlandirilir (16), (Sekil

).

Sekil 1. Columna vertebralis cervical parcasi lateral ve posterior goriiniisii (17)

2.2.1.1. Tipik Cervical Vertebralar

Tipik cervical vertebralar (C3,Cs4,Cs5,Cs) Onde corpus vertebrae ve arkada bu
olusuma baglanan arcus vertebrae’den meydana gelmektedir. Corpus vertebrae ile arcus
vertebrae arasindaki bosluk foramen vertebrae olarak adlandirilir. Arcus vertebrae

tizerinde processus vertebrales diye adlandirilan ¢ikintilar bulunur (17, 18), (Sekil 2).
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Sekil 2. Tipik bir cervical (C4) vertebra’nin superior ve lateral’den goriiniisii (17)

Tipik cervical vertebra corpuslart kiiciiktiir ve yukarindan bakildiginda
dikdortgen seklinde bir goriintiiye sahiptir. Transvers ¢ap anteroposterior ¢captan fazladir
ve Cx’den C;’ye dogru tasinan ylikiin artmasina bagli olarak her iki ¢ap uzunlugu
artmaktadir (19, 20).

Cervical vertebra corpuslarinin siiperior yiizlerinin lateralinde processus
uncinatus adinda 2 tane ¢ikinti bulunur. Bu c¢ikintilar bir iistte bulunan vertebranin
inferior yliziinii yanlardan sararak gergek bir eklem olmayan Luschka Eklemi adi
verilen eklemleri olusturur. Bu eklem cervical bolgenin lateral fleksiyon ve rotasyonunu
kisitlar (19, 20).

Processus transversus, tuberculum anterior ve tuberculum posterior ile bunlarin
ortasinda bulunan foramen transversarium’dan meydana gelir. Tipik cervical
vertebralara ait foramen transversarium’lardan a. vertebralis’ler, kiiciik aksesuar
vertebral venler ve plexus sympathicus’lar geger (19, 20).

Processus articularis superior ve inferior’lar komsu vertebralar ile art.
zygapophysiales’i olusturur. Bu eklemler vertebral hareketleri kisitlar ve vertebralarin

anterior’a kaymasini engeller (19, 20), (Sekil 2).

2.2.1.2. Atipik Cervical Vertebralar

Ci1 (Atlas), C2 (Axis) ve C7 (vertebrae prominens) atipik cervical vertebralardir.



Atlas

Halka seklinde olan ve cervical vertebralar igerisinde en genis vertebra olan
Atlas birinci cervical vertebradir. Corpus vertebrae’s1 olmayan tek vertebra olan Atlas
arcus anterior, arcus posterior, massa lateralis ve processus transversus’tan
olugmaktadir. Processus spinosus’a sahip olmayan Atlas bunun yerinde tuberculum
posterior denilen kabarinti bulundurur. Diger vertebralardan daha uzun processus
transversus’a sahiptir ve basin hareketini saglayan kaslar buraya yapisirlar (17). Massa
lateralis’ler arasinda Onde arcus anterior arkada ise arcus posterior bulunur. Arcus
anterior’un konveks on yiiziinde ve orta hatta tuberculum anterior bulunurken konkav
olan arka yiizii ise os odontoideum ile eklem yapar. Massa lateralis’lerin konkav olan
iist ylizii facies artucularis superior olarak isimlendirilir ve condylus occipitalis ile

eklem yaparken alt yiizli ise facies articularis inferior araciligila axis ile eklem yapar

(20), (Sekil 3).
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Sekil 3. Atlas’in superior’dan goriiniisii (17)

Axis

Ikinci cervical vertebra olan axis cervical vertebralar arasinda en kuvvetli
olanidir. Axis’in corpusundan uzanan ve Atlasla eklem yapan dens (proc.
odontoideum)’e sahip olmasi en 6nemli 6zelligidir. Apex dentis denilen dens’in tepe
noktasininin anterior yiiziinde facies articularis anterior bulunur ve Atlas’in fovea

dentis’i ile eklem yaparken posterior yiiziinde de facies articularis posterior bulunur ve



lig. transversum atlantis ile eklem yapar (21). Axis’e ait pediculus arcus vertebrae,
lamina arcus vertebrae ve proc. spinosus yapi olarak diger cervical vertebra’lardan daha
kalindir. Genis ve saglam bir yapiya sahip olan proc. spinosus iki parcalidir ve m. rectus
capitis posterior major, m. obliquus capitis inferior, m. semispinalis, m. multifidus, m.

spinalis cervicis, m. interspinalis kaslar1 ile lig. nuchalis buraya tutunur (22), (Sekil 4).
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Sekil 4. Axis’in superior ve lateral’den goriiniisii (17)

C7 (Vertebrae Prominens)

7. cervical vertebra olan vertebra prominens cervical vertebra’lardan ziyade
throcal vertebra’lara benzemektedir. Ucu catalli olmayan ve diger -cervical
vertebra’lardan daha uzun proc. spinosus’a sahiptir. Elle palpe edilebilen ve gozle
goriilebilen tek proc. spinosus yedinci cervical vertebra’ya aittir. Diger cervical

vertebralarin aksine foramen transversarium’dan sadece v. vertebralis gecer (21, 22).

2.2.2. Cervical Bolge Eklemleri

2.2.2.1. Articulatio Atlantooccipitalis

Art. Atlantooccipitalis, Atlas’in facies articularis superior’u ile occipital kemigin
condylus occipitalis’i arasinda olusur. Elipsoidal sekilli eklemde occiput ve Atlas
birbirine fibréz eklem kapsiili ve membrana atlantooccipitale ile baglanmistir (20).
Atlasin konkav yapisi nedeniyle translasyon hareketi engellenen eklemde rotasyon
hareketine izin verilir. Condylus occipitalis’in yuvarlanma ve kayma hareketleri sonucu

fleksiyon ve ekstensiyon hareketleri meydana gelir (23), (Sekil 5).



2.2.2.2. Articulatio Atlantoaxialis

Atlantoaxial eklem kompleksi 3 adet synovial eklemden olugmustur. Bunlar
trokoid tipte bir eklem olan ve rotasyon hareketini saglayan art. atlantoaxialis mediana
ile fleksiyon-ekstensiyon hareketini saglayan plana tipinde ve 2 adet olan art.
atlantoaxialis lateralistir (24). En 6nemli gdérevi basin rotasyon hareketini saglamak olan
bu eklem kompleksi ayn1 zamanda Atlas ve occiput’un agirligint da tagimaktadir. Saga
ve sola yaklasik 45° lik rotasyon yaptiran art. atlantoaxialis cervical rotasyonun %50

den fazlasini iistlenmektedir (25, 26), (Sekil 5).
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Sekil 5. Art. atlantoocsipitalis ve art. atlantoaksialis anterior ve posterior goriiniisii(17)

2.2.2.3. Articulatio Intervertebralis

C2.C7 corpus vertebralis’ler arasindaki eklemler symphysis grubu ikincil
kartilaginoz eklemlerdir. ki komsu corpus vertebralis’i birbirine baglayan discus
intervertebralis’ler vertebralar iizerine binen ylikii absorbe ederler ve yiikii bir alttaki
segmente aktarirlar (19).

Cervical bolgedeki discus intervertebralis’ler lumbal bolgedekilerden farklidir.
Diskin tiim c¢evresi boyunca konsantrik bir anulus fibrosus bulunmamakla birlikte
anterior’da kalim ve 1iyi gelisen anulus fibrosus lateral’e ve posterior’a dogru
incelmektedir. Discus intervertebralis’in anterior kisminin posterior’undan kalin olmasi

cervical lordoz olusmasini saglamaktadir (23, 27).

2.2.2.4 Uncovertebral Eklemler (Luschka Eklemleri)
Tipik cervical vertebralarin (C3-Cg) proc. uncinatus’lart ile bir iistteki

vertebranin corpus’u arasinda olusan eklemlerdir (28). Luschka eklemleri diye de



bilinen bu eklemlerde eklem kikirdagi ve synovial membran bulunmazken dejeneratif
siirece bagli olarak osteofitler olusabilir (29). Luschka eklemleri corpus vertebra’lara

fleksiyon-ekstensiyon hareketi esnasinda kilavuzluk yaparlar (30).

2.2.2.5. Articulatio Zygapophysialis (Faset Eklemler)
Ustteki vertebra’min proc. articularis inferior’u ile alttaki vertebra’nin proc.
articularis superior’u arasinda olusan eklemlerdir. Faset eklem olarak da adlandirilan bu

eklemler vertikal diizlemle 45° lik ac1 yapacak sekilde yerlesmislerdir (31).

2.2.3. Cervical Bolge Ligamentleri

Yapist geregi 3 diizlemde de yliksek eklem hareket agikligina sahip olan cervical
bolgede asir1 hareketlerin Oniine gegilerek yaralanmalarin 6nlenmesi gerekmektedir. Alt
ve lst cervical bolge ligamentleri olarak 2 gruba ayrilan cervical ligamentler cervical
hareketleri kisitlar, cervical lordozun devamliligin1 saglamaya ve medulla spinalis’in

korunmasina yardimci olurlar (32).

Ust Cervical Bolge Ligamentleri

Membrana atlantooccipitalis anterior
Membrana atlantooccipitalis posterior
Membrana tectoria

Lig. longitudinale anterior

Lig. crusiforme

Lig. alaris

Lig. atlantoaxialis acsesorius

Lig. apicale

Alt Cervical Bolge Ligamentleri

Lig. longitudinale anterior
Lig. longitudinale posterior
Lig. intertransversum

Lig. interspinosus

Lig. flavum

Lig. nuchalis
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Sekil 6. Membrana tectoria kaldirilarak deriﬁ plandaki ligamentler gosterilmistir. (17)

Membrana Atlantooccipitalis Anterior

Atlas’in arcus anterior’unun superior kenari ile foramen magnum’un anterior
kenar1 arasinda uzanan membrana atlantooccipitalis anterior temelde asir1 ekstensiyon
hareketini kisitlar. Asagi yonde vertebra corpus’larinin anterior yiiziinii orten lig.

longitudinale anterior olarak devam eder (33).

Membrana Atlantooccipitalis Posterior
Atlas’in arcus posterior’undan foramen magnum’un posterior kenarina yapisan
membrana atlantooccipitalis posterior genis ve ince bir yapidadir. Occiput’un Atlas

tizerinde asir1 fleksiyon’unu kisitlayan bu yap1 lig. flavum olarak devam eder (20, 34).

Membrana Tectoria

Vertebral kanal icerisinde bulunan membrana tecroria, lig. longitudinale
posterior’un yukariya dogru devami seklindedir. Axis’in corpus’unun posterior’undan
baslayarak foramen magnum’un anterior’'una yapisir. Atlas ve occiput’un asiri

fleksiyon-ekstensiyon hareketlerini sinirlandirir (35).

Lig. Longitudinale Anterior (LLA)
Occiput’dan sacrum’a kadar uzanan kalin bir ligament olan LLA vertebra
corpus’lart ve discus intervertebralis’lerin anterior yiizleri boyunca uzanir. LLA’ un

superior kismi orta hatta incelerek membrana atlantooccipitale anterior’a karisir ve bu
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membrant giliclendirir (20). Art. intervertebralis’lerin stabilitesini saglarken columna

vertebralis’in asir1 ekstensiyon hareketini kisitlar (19).

Lig. Crusiforme
Hag seklinde olan lig. cruciforme dens’in posterior tarafinda transvers ve vertical
olmak iizere iki par¢adan olusmaktadir ve dens’in arkasinda emniyet kemeri gibi

durarak eksenel rotasyonu kolaylastirmaktadir (33).

Lig. Alaris
Axis’in proc. odontoideum her iki yanindan yukari dogru uzanarak condylus
occipitalis’lere tutunan alar ligamentin temel gorevleri bagin diger taraflara rotasyonunu

ve st cervical bolgenin asir1 fleksiyon hareketini kisitlamaktir (35).

Lig. Apicale
Proc. odontoideum’dan foramen magnum’un superior kenarina uzanan apical
ligament chorda dorsalis (notochord) artigidir ve biyomekanik acgidan bir isleve sahip

degildir (35).

Lig. Longitudinale Posterior (LLP)

Membrana tectoria’nin inferior uzantisi olan LLP canalis vertebralis icerisinde
axis’ten sacrum’a kadar corpus vertebralis’lerin posterior yiizlerine ve discus
intervertebralis’lere tutunarak ilerler. Columna vertebralis’in fleksiyon hareketini

kisitlar ve anulus fibrosus’u disk herniasyonuna karsi kuvvetlendirir (20, 34).

Lig. Flavum

C1.Cy vertebra’lardan baslayan lig. flavum vertebralarin laminalarina tutunarak
sacrum’a kadar ilerler. Vertebral laminalarin birbirinden ayrilmasini engeller, columna
vertebralis’in asir1 fleksiyon’unu kisitlar ve discus intervertebralis hasarini Onler.
Yapisinda bulunan yiliksek miktardaki elastin sayesinde columna vertebralis’in

ekstensiyon’una yardime1 olur (19, 20).
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Lig. Nuchalis

Cervical bolgeye 6zgii olan lig. nuchalis, protuberentia occipitalis externa ile C;
arasinda uzanarak lig. supraspinale’nin yerini almistir. Occipital kemigin ortasina
Atlas’in arcus posterior’una ve cervical vertebra’larin proc. spinosus’larina tutunan bu
ligament bazi cervical kaslar i¢in yapigma yeri saglar ve cervical lordozun korunmasina
da yardimci olurken columna vertebralis’in cervical boliimiiniin asir1 fleksiyon’unu

engeller (34).

Lig. Interspinosus
C>-C3 vertebra’lardan baslayan lig. interspinosus vertebralarin  proc.
spinosus’larina tutunarak L4-Ls’ e kadar uzanir. Zayif membranoz bir ligamenttir ve

fleksiyon hareketini kisitlar (20).

Lig. Intertransversum
Komsu proc. transversus’lar1 birbirine baglayan lig. intertransversum cervical
bolgede seyrek thorocal bolgede kordon seklinde ve lumbal bélgede ince membran

seklindedir (19, 20).

2.2.4. Discus Intervertebralis

Iki komsu corpus vertebralis arasinda bulunan discus intervertebralis, iceriginde
yer alan sivi ve elastik sistem sayesinde soku absorbe ederken kisa siireli baskiyi
karsilayarak fonksiyonel iinitenin hareketlerine imkan verir (36), (Sekil 7). Ug
boliimden olusan discus intervertebralis esnek bir yapidadir. Boliimleri igten disa dogru
jelatindz yapidaki nucleus pulpozus, fibroz yapida olan anulus fibrosus ve hiyalin
kikirdaktan olusan son plaktir (19). Cervical bolgede yer alan discus intervertebralis’ler
thorocal ve lumbal bolgedekilere gore cap ve yiikseklik yoniinden daha kiiciik
yapidadir. Bununla birlikte cervical vertebra corpus’larinin iist béliimlerinin konkav, alt
boliimlerinin konveks yapida olmasindan dolayr discus intervertebralis’ler vertebra
corpus’lart i¢inde gOmiilii durumdadir (37). Cervical bolgede yer alan discus
intervertebralis’lerin anterior kisimlar1 posterior kisimlarindan yaklasik 2-3 kat daha

yuksektir ve bu sayede cervical lordoz daha belirgin olmaktadir. Ayrica bu bolgedeki
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disklerin anulus fibrosus diskin anterior kisminda kalin ve bolgeyi tamamen sararken

posterior kisimda ince bir yapida ve tamamini sarmamaktadir (38).

Pediculus arcus vertebrae

Lamina arcus vertebrae

Lig.capitis costae intra-articulare

Lig.costotransversarium superius

Capsula anicularis\,' : ?

Lig.costotransversarium
Lig longitudinale
anterius

Lig.longitudinale posterius

Sekil 7. Discus intervertebralis superior ve lateral goriiniisii (17)

2.2.5. Cervical Bolge Kaslari

Columna vertebralis’in en hareketli segmenti cervical boliimdiir. Boyun
hareketlerinin yapilmasinda ve kontroliinde etkili olan cervical bolge kaslar1 ayrica basi
boyun iizerinde dengelemek gibi 6nemli bir gorevi daha vardir. Cogu derin yerlesimli
olan bu kaslar oldukga kiigiiktiir ve ayr1 ayr1 palpe edilmesi pek miimkiin degildir (39).
Cervical bolge kaslart diger ¢izgili kaslarla kiyaslandiginda daha fazla afferent liflere
sahiptir. Bu nedenden dolay1 bu bolge daha hassas durumdadir ve kaygi durumlar1 gibi
limbik sistemin bozulmus fonksiyonlar1 ilk olarak cervical bolge kaslarini
etkilemektedir (40, 41). Fetal olarak ilk gelisen ekstensor kaslar, neonatal yasamda
gelisimini siirdiirerek cervical lordozu olusturan kaslardir (42). Cervical bolge kaslarim

ylizeyel ve derin olmak tizere 2 kisimda ele alabiliriz.

2.2.5.1. Cervical Bolge Yiizeyel Kaslar

M. Platysma

Deri ile facia cervicalis superficialis arasinda, mandibula’dan clavicula’ya kadar
uzanan m. platysma deriyi germekle gorevlidir ve n. facialis ve plexus cervicalis

tarafindan inerve edilmektedir (19).
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M. Sternocleidomastoideus (SCM)

Manubrium sterni ve clavicula’nin proksimalinden proc. mastoideus’ a uzanan
SCM 2 bash bir kastir. Bilateral kasildiginda art. atlantooccipitalis araciligi ile basi
protraksion’a alir ve boyna fleksiyon hareketi yaptirirken unilateral kasildiginda ise ayni
tarafta lateral fleksiyon yaptirirken karsi tarafa rotasyon yaptirir. N. accesorius’un
ventral dali tarafindan inerve edilen SCM kasi ayrica C;-C4 spinal sinirlerden

proprioseptif lifler alir (20).

M. Trapezius

Uggen seklindeki m. trapezius genis ve yassi yapidadir. Linea nuchalis superior,
protuberantia occipitalis externa, lig. nuchalis, throcal vertebra’lar ve C; proc.
spinosus’lar1 ile bunlarin arasinda uzanan lig. supraspinale’den baslayan m. trapezius
clavicula’nin 1/3 dis kismina, acromion’a ve spina scapula’ya yapisir. Scapula’ya
elevasyon, depresyon ve adduksiyon yaptirirken scapula sabit iken iist kismi, bast ayni
tarafa egerek yiizii kars1 tarafa cevirmektedir. Bilateral kasildiginda ise cervical
ekstensiyon hareketi yaptirmaktadir. N. accesorius tarafindan inerve olurken ayrica Cs-

C4 spinal sinirlerin 6n dallarindan duyusal lifler almaktadir (3, 43).

2.2.5.2 Cervical Bolge Derin Kaslar
Prevertebral kaslar, postvertebral kaslar ve lateral kaslar olmak iizere 3 grupta

incelenebilir.

2.2.5.2.1 Prevertebral Kaslar

M. Longus Capitis

Cs456 cervical vertebra proc. transversus’larin tuberculum anterior’larindan
baslayan m. longus capitis, occipital kemigin her iki yanma uzanir. Tek tarafli
kasildiginda boyuna kontralateral rotasyon ve ipsilateral fleksiyon yaptirirken, bilateral
kasildiginda cervical fleksiyon hareketi yaptirir. Ci2.3 spinal sinirlerin anterior dallar

tarafindan inerve olur (3, 43), (Sekil 8).

15



M. Longus Colli

Ust, orta ve alt olmak iizere 3 boliimii vardir. Oblik yapidaki alt boliim Ti23
vertebra corpusun’dan baglar, disar1 ve yukar1 yonde uzanarak Caisg7 vertebra’larin
proc. transversus’larinda bulunan tuberculum anterior’lara yapisir. Vertical seyreden
orta bolim Tiz3 ve Csg7 vertebra corpus’larindan baglayarak Cs34 vertebra
corpus’larinin anteior yiiziinde sonlanir. Oblik yapidaki iist boliim ise Csz456 vertebra
proc. transversus’larindan baglayarak Atlas’in tuberculum anterior’una yapisir.
Unilateral kasildiginda st boliim boynu aymi tarafa egerken, alt boliim de karsi tarafa
rotasyon yaptirir. Bilateral kasildiginda ise cervical bolgeye fleksiyon yaptirir.

Inervasyonu Ca3.45¢ spinal sinirler tarafindan saglanir (3, 43), (Sekil 8).

M. Rectus Capitis Anterior
Atlas’in massa lateralis’inden baglayarak condylus occipitalis’in anterior
kisminda pars basillaris’e yapisir. Cervical fleksiyon’a yardimci olan m. rectus capitis

anterior Cj spinal sinirler tarafindan inerve olur (3), (Sekil 8).

M. Rectus Capitis Lateralis
Atlas’in proc. transversus’undan baglayarak occipital kemige uzanir. Cervical
lateral fleksiyon’da gorev alan m. rectus capitis lateralis Ci> spinal sinirler tarafindan

inerve olur (3), (Sekil 8).
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Sekil 8. Scalen ve Prevertebral kaslarin goriiniisii (44)

2.2.5.2.2 Postvertebral Kaslar

M. Splenius Capitis ve M. Splenius Cervicis

M. splenius cervicis T34,56 vertebra proc. spinosus’lart ile Ci3 vertebra proc.
transversus’lar1 arasinda uzanirken m. splenius capitis ise C7 ve Ti234 vertebra’larinin
proc. spinosus’lart ile linea nuchalis superior ve proc. mastoideus arasinda uzanir.
Unilateral kasildiklarinda bas ve boyna lateral fleksiyon ve rotasyon yaptiran bu kas
grubu unilateral kasildiklarinda ise bas ve boyna ekstensiyon hareketi yaptirirlar. Kendi

seviyelerindeki spinal sinirlerin dorsal ramus’lar1 tarafindan inerve olurlar (45), (Sekil
9-a).
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Mm.Transversospinales

Oblik sekilde yukar1 ve medial’e dogru proc. spinosus’lara uzanan ve bu
vertebral ¢ikintilarin arasindaki olugu dolduran mm. transversospinalis ii¢ boliime
ayrilirlar. Mm. semispinalis capitis ve cervicis en yiiziiyde yer alan kaslardir. Mm.
multifidi semispinalis’lerin derininde mm. rotatores de en derinde bulunur. Cervical
bolgede bilateral kasildiklarinda basa ve cervical bolgeye ekstensiyon yaptiran bu kaslar
unilateral kasildiklarinda ise karsi yone rotasyon hareketi yatirirlar ve kendi

seviyelerindeki spinal sinirler tarafindan inerve olurlar (46), (Sekil 9-a).

M. Rectus Capitis Posterior Minor ve M. Rectus Capitis Posterior Major
Atlas ve axis ile foramen magnum’un arka kismi arasinda bulunan bu kaslar

basin ekstensiyon hareketinde gorev alirlar ve n. suboccipitalis tarafindan inerve olurlar

(43), (Sekil 9-b).

M. Obliquus Capitis Superior ve M. Obliquus Capitis Inferior

M. ocs Atlas’in proc. transversus’u ile linea nuchealis arasinda bulunur ve basin
ekstensiyon hareketinde gorev alirken M. oci kasi ise Axis’in proc. spinosus’u ile
Atlas’in proc. transversus’u arasinda uzanmistir. N. suboccipitalis tarafinfan inerve

olurlar (43), (Sekil 9-b).

M.semispinalis capitis M.splenius capitis

M.splenius cervicis

M.levator scapulae
P M.levator scapulae

b

M.rectus capitis posterior minor

Tuberculum posterius il ~W\\ | ﬂ Trigonum suboccipitale
M.rectus capitis posterior major —= 1 7

Processus spinosus (axis)

Mm.intertransversarii posteriores
cervicis

WA Mmmutifici &

Sekil 9. Cervical bolge post vertebral kaslar a7
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M. Erector Spinae

Lifleri columna vertebralis’e paralel uzanan bu kas grubu cervical, thoracal ve
lumbal parg¢adan olusur. Cervical bolgede medial’den lateral’e dogru m.spinalis capitis,
m. spinalis cervicis, m. longissimus capitis, m.longissimus cervicis ve m. iliocostalis
cervicis kaslarindan meydana gelir. Cervical bolgelde unilateral kasildiginda lateral
fleksiyon, bilateral kasildiginda ise boyna ekstensiyon hareketi yaptiran M. erector

spinae bulunduklar1 seviyedeki spinal sinirler tarafindan inerve olurlar (46), (Sekil 10).

Mastoid Process

Longissimus Capitis

Spinalis Capitis

llicostalis Cervicis

Longissimus : G
Cervicis , [/ ;

Spinalis Cericis

Sekil 10. M. erector spinae (47)

2.2.5.2.3 Lateral Kaslar

M. Levator Scapulae

Cip34 vertebra’larin proc. transversus’larindan baslar scapula’nin  margo
medialis’inin iist kism1 ve angulus scapularis superior’a yapisir. Scapula’y1 mediale ve
yukartya ¢eker. Scapula sabit oldugu durumlarda bilateral kasildiginda bas ve boynun
ekstensiyon hareketinde gorev alirken unilateral kasildiginda ise bas ve boyna lateral

fleksiyon yaptirir. N. dorsalis scapulae tarafindan inerve edilir (46), (Sekil 9-a).

M. Scalenius Anterior

M. scm’ un hemen arkasinda yer alan m. scalenius anterior C3 45,6 vertebra’larin
proc. transversus’larindan baglayarak costa [I]’in tuberculum scalenius’una yapisir.
Costa [I]’1 yukar1 kaldiran m. scalenius anterior boynun lateral fleksiyon’unda gorev alir

ve C 45,67 spinal sinirlerin ventral ramus’larindan inerve olur (17, 46), (Sekil 8).
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M. Scalenius Medius
Atlas ve C3 4567 vertebra’larin proc. transversus’larindan Costa [I]’in {ist yiiziine
uzanan m. scalenius medius, costa-1’1 yukar1 kaldirmakta ve boyna lateral fleksiyon

yaptirmakta gorev alirken, C3456 spinal sinirler’in ventral ramus’larindan inerve olur

(17, 46), (Sekil 8).

M. Scalenius Posterior
Cse7 vertebra’larin proc. transversus’larindan baslayarak Costa [II]’nin dis
yiizeyine uzanir. Boynun lateral fleksiyon’unda gorev alan M.scalenius posterior Cs 7

spinal sinirlerin ventral ramus’larindan inerve olur (17, 46), (Sekil 8).

2.2.6. Cervical Bolgenin Arter ve Venleri

Medulla spinalis’in ve cervical bdlgenin kanlanmasini saglayan ana kaynak her
iki yanda bulunan a. subclavia’nin ilk ve en genis dali olan a. vertebralis’tir. C;’ den
Ce’ya kadar foramen transversum’lardan gecerek noral yapilar, kaslar, kemikler ve
eklemlerin beslenmesi i¢in cesitli dallar verirler. Foramen magnum’dan gecen a.
vertebralis’ler daha sonra a. basillaris’i olustururlar (48, 49).

Anterior ve posterior arterial kanallarin meydana getirdigi bir sistemin ig¢inden
gecen vendz kan medulla spinalis’ten geri doner. Internal ve external sistem seklinde

ikiye ayrilan venoz sistemler vena brachiocephalica’lara bosalirlar (48, 49).

2.3. Cervical Bolgenin Biyomekanigi

Frontal plan’da bakildiginda diiz bir yapida olan columna vertebralis’e sagittal
plan’da bakildiginda sacral ve thoracal bolgede kifotik, lumbal ve cervical bolgede
lordotik olmak iizere bir takim fizyolojik kurvaturlara sahip oldugu goriilmektedir.
Cervical, thoracal ve lumbal kurvaturlarin aksial kompresyon kuvvetlerini simetrik
olarak dagitarak dayaniklilig: arttirdigi bilinmektedir (50).

Dogumda kifotik bir postiire sahip olan columna vertebralis, dogum sonrasi
yasamin ilk yil1 boyunca dik postiirii olugturma ¢abasi sonucunda cervical ve lumbal
bolgede lordotik bir sekil almaya baglar (51). Komsu iki vertebra’nin meydana getirdigi
fonksiyonel iinitelerden olusan cervical bolge, anterior ve posterior seklinde 2 kisimda

ele alinir. Corpus vertebrae, lig. longitudinale ve discus intervertebralis’ler esneyebilen
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anterior kismi olusturarak yiik tasima ve sok absorbsiyonu goérevini yerine getirir.
Posterior boliim de noral yapilart korumaktadir (48).

Cervical bolge biyomekanik yonden iist cervical segment (Occiput-C;-C2) ve alt
cervical segment (C3-Ti) seklinde 2 kisimda ele almir (48). Ust cervical segment 5
eklem ihtiva eder. Bunlarin 2 tanesi occiput ile Atlas arasinda, 2 tanesi Atlas ile Axis
arasinda 1 tanesi de Atlas ile dens arasindadir. Occipitoatlantoaxial Birlesim seklinde
adlandirilan bu eklem kompleksi insan viicudunda bulunan en karmasik eklem
dizilimidir. Art. atlantooccipitalis’ de yaklasik 13°, art. atlantoaxialis’de ise yaklasik 10°
olmak iizere occipitoatlantoaxial eklem kompleksin’de toplam 23° fleksiyon-
ekstensiyon hareketi yapilabilmektedir. Art. atlantoaccipitalis seklinden dolay1 rotasyon
hareketine izin vermez ve iist cervical segmentte axial rotasyonun neredeyse tamamu art.
atlantoaxialis’de ortaya cikar. Bu rotasyon hareketi yaklasik 47° dir. Bu da tiim cervical
bolgedeki rotasyonun neredeyse %50°si demektir. Cervical bolgedeki rotasyon
hareketinin diger %50’lik kismi ise alt cervical segment tarafindan saglanir (48, 52,
53), (Cizelge 1).

Fleksiyon, ekstensiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin ortaya ¢iktig1
ve Cs vertebra’dan C; vertebra’ya kadar 5 cervical vertebra ve bunlar arasinda yer alan
discus intervertebralis’ler alt cervical segmenti meydana getirir. Alt cervical segmentte
hareketin ortaya c¢iktig1 eklemlerde her bir hareket tipine baska bir hareket eslik
etmektedir. Fleksiyon-ekstensiyon hareketine transvers kayma, lateral fleksiyon
hareketine rotasyon, rotasyon hareketine ise aksiyal kayma hareketi eslik etmektedir (48
52). Bu fonksiyonel birimin ilk gorevi bas ve ¢evresine mekanik destek saglamak iken
ikincil gorevi de basin hareketliligini saglamaktir (54).

Thoracal ve lumbal bolgelere gore daha hareketli bir bolge olan cervical bolge,
yas ilerdedik¢e hareketliligini kaybetmektedir. Atlas’in occiputla olan siki baglantis1 ve
C7 vertebra’nin T; vertebra gibi davranmas: ilgili alanlarda cervical hareketliligi
kisitlamaktadir. Bundan dolay1 cervical hareketlerin biiyiik bir bolimii diger cervical
vertebralarda ger¢eklesmektedir. En hareketli fonksiyonel iinitenin Cs-Cs ve Cs-Cs

oldugu bilinmektedir. Hareketliligin en az oldugu fonksiyonel tinite ise C7-T1’ dir (48,
55), (Cizelge 1).
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Cizelge 1. Cervical bolgede gerceklesen hareketlerin dereceleri (48)

Fonksiyonel Birim Fleksiyon Lateral
Ekstensiyon Fleksiyon Rotasyon
Co-C 130 20 7
Ci-C2 10° 00 170
-G 8 10° 90
GG 13° 11° 11°
C4-Cs 120 110 50
Cs-Cs 170 g0 T
Co-Cr 16° 70 5
C7-T 90 40 20

2.4. Sagittal Cervical Dizilim

Insan viicudunun gelisimi incelendiginde, columna vertebralis’in fetal dSnemden
eriskin doneme gelene kadar sagittal planda bir takim degisimlere ugradigi
goriilmektedir. Normal bir gelisim siirecinde coronal planda bu degisim gerceklesmez.
Dogum o6ncesi yasamda, anne karninda fetiis pozisyonunda iken sagittal planda “C”
seklinde tek bir egime sahip olan columna vertebralis genel olarak kifotik bir gdriiniime
sahiptir. Dogumda diiz bir siitun seklinde goriinen columna vertebralis eriskin doneme
gelindiginde ise “S” seklini almaya baglar (13), (Sekil 11). Thoracal ve sacral bolgede
kifoz devam ederken, cervical ve lumbal bodlgede lordoz gelismistir. Columna
vertebralis’in sagittal plandaki bu degisimi, basi dik pozisyonda tutma, oturma

pozisyonuna gelme ve ayakta destek almadan durabilme ¢aglarinda en fazla oldugu

donemlerdir (2).
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Sekil 11. Fizyolojik egriliklerin gelisimi (17)

Thoracal ve sacral bolgedeki kifotik kurvaturlar ile lumbal ve cervical bolgedeki
lordodik kurvaturlar’in denge i¢inde olmasi uygun ve fonksiyonel bir postiir acisindan
elzemdir. Ciinkii sagittal plandaki tiim bu spinal egrilikler birbiri ile yakin iligki
icerisindedir. Pelvik retroversiyon acist lumbal lordoz agisi ile lumbal lordoz acisi
thoracal kifoz agisi ile thoracal kifoz agis1 da cervical lordoz agisi ile koreledir (56).

Cervical bolgede bulunan discus intervertebralis’ler incelendiginde nucleus
pulposus’un diskin anterior kismina dogru yerlestigi ve diskin 6n yiiksekliginin arka
yiiksekliginden hemen hemen 2 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu o6zellik
columna vertebralis’in cervical bdliimiiniin sagittal planda fizyolojik lordotik bir sekil
almasina katki saglamaktadir (57).

Cervical bolgede ekstensor grup kaslar fetal olarak ilk gelisen kaslardir ve
neonatal yasamda da gelisimini devam ettirerek cervical lordoz olusumuna katkida
bulunmaktadir (42). Dogum sonrast yasamin 2. ayindan itibaren bebegin basim
kaldirmaya c¢alismasi sonucu cervical lordoz belirginlesir. Bunun yaninda cervical
lordozun fetal 10. haftadan itibaren olusmaya basladigin1 bildiren yayinlarda
bulunmaktadir (58).

Cervical vertebra’larda meydana gelen dizilim bozukluklari, cervical lordozda
degisimlere neden olmaktadir (59). Bir vertebranin normal pozisyonunun komsu
vertebralara gore olan degisimi dizilim bozuklugu olarak tanimlanabilir (60). Cervical

bolgede gelisen dizilim bozukluklar1 sagittal ve coronal planda olabilir. Cervical
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lordozda artma, azalma, lordozun tamamen diizlesmesi ya da kifoz’a doniismesi gibi
lordozdaki temel degisimlerin yaninda basin 6ne ya da arkaya translasyonu sagittal
plandaki cervical dizilim degisimleridir (61).

Columna vertebralis’in cervical kismimin lordotik sekli fizyolojik form olarak
kabul edilmektedir ve biyomekanik dengenin korunmasinda onemlidir. Cervical
hipolordoz ¢ogu zaman asemptomatik olmasina ragmen, genellikle istenmeyen bir
durumdur. Uzun siire fleksiyon postiirinde kalmak, patolojik olarak cervical
vertebra’larin anteior kismina yiiklenmeyi arttirmakta, posterior kisminin ise traksiyon
dayanikliligini azaltmaktadir. Bu durum uzun vadede cervical vertebra’larin anterior
kisimlarinda dejeneratif degisimlere, cervical lordozda agisal degisimlere ve cervical
instabiliteye neden olabilmektedir (62).

Klinik yoniinden bas 6nde pozisyonunun da degerlendirilmesi dnemlidir. Bas
ileri postiirii eklem ve kaslara asirt miktarda yiik bindirmekte ve cervical bolgede agriya
neden olan postiiral bozukluklara neden olabilmektedir. Bas ileride pozisyonunda iken
alt cervical segment fleksiyon, iist cervical segment ise ekstensiyon durumundadir (61).

Sirkiiler bir ark olan cervical dizilim C; siiperior’undan T; inferior’una kadar
uzanmaktadir. Cervical dizilim degerlendirmesi en iyi ayakta, kollar optimal yana
salinmis, diiz karsiya bakarken rahat pozisyonda cekilen cervical lateral grafide yapilir
(61).

Toyoma ve arkadaglar1 cervical dizilimi sagittal planda degerlendirmis ve diiz,
lordoz, kifoz ve sigmoid olmak fiizere 4 grupta smiflandirmiglardir (63). Bu
smniflandirmaya gore C: inferior u¢ orta noktasi ile C; superior u¢ orta noktasini
birlestiren bir ¢izgi cizilir. Sonra C3 456 vertebra merkezlerinin bu ¢izgiyle olan durum
ve mesafe Olciilerine gore tanimlama yapilir. Biitiin vertebra merkezleri bu ¢izginin
oniinde yer aliyor ve cizgiye en uzak segment merkezi ile ¢izgi arast mesafe 2 mm ve
daha fazla ise lordotik denilir. En uzak vertebra merkezi ile ¢izgi arast mesafe 2 mm’nin
altinda ise diizdiir denilir. Baz1 vertebra merkezleri ¢izginin oniinde yer alirken, bazilar
arkasinda yer aliyorsa ve en uzak vertebra merkezi ile ¢izgi arast 2 mm veya 2 mm’den
fazla ise sigmoid denilir. Biitlin vertebra merkezleri ¢izginin arkasinda yer aliyor ve en
uzak vertebra merkezi ile ¢izgi arasi mesafe 2 mm’den fazla ise kifotikdir denilir (61).

Lateral grafilerde degerlendirmede kullanilan diger yontemler sunlardir.
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Cobb Metodu (C2-C7)
Ikinci cervical vertebra (Cz) inferior platosu boyunca paralel cizilen hat ile
yedinci cervical vertebra (C7) inferior platosu boyunca c¢izilen paralel hatti dik kesen

dogrular arasindaki a¢1 Cobb agis1 olarak hesaplanir (64), (Sekil 12).

Sekil 12. Cobb metodu (C2-C7) ile lordoz acisi 6l¢iimii

Cervical Lordozun Merkezi Ol¢iim Yontemi (CCL acis)

Lumbal lordoz merkezi 6l¢iim yonteminden uyarlanmistir. Ikinci cervical vertebra
(C2) inferior hattt orta noktast ve liglincii cervical vertebra (Cs) cisminin merkezini
birlestiren ¢izgi ile altinc1 ve yedinci cervical vertebra(Cs,C7) merkezlerini birlestiren ¢izgi

arasindaki ag1 hesaplanir ve CCL agis1 olarak kaydedilir (65), (Sekil 13).
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Sekil 13. Cervical lordoz’un merkezi 6l¢iim yontemi

Posterior Tanjant Yontemi
Ikinci cervical vertebra (C2) posterior kenar1 boyunca gizilen hat ile yedinci cervical
vertebra (C;) posterior kenari boyunca cizilen hat arasindaki ac¢i posterior tanjant agisi

olarak hesaplanir (5), (Sekil 14).

Sekil 14. Posterior tanjant yontemi ile lordoz acisi 6l¢iimii
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C,-C7 Cobb metodu ve C»-C7 posterior tanjant metodu kullanilarak gergeklestirilen

Ol¢ciimlerde cervical lordoz agis1 ortalama 20° - 35° aras1 kabul edilmektedir (10).

Risser Ferguson Metodu

Bu 6l¢iim skolyoz derecesini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Biz bu metodu cervical
lordoz derecesini belirlemek amaciyla cervical bolgeye uyarlayarak kullanacagiz. Bu
Ol¢limde, en list ve en alttaki vertebra’larin merkezinden apeks vertebra’nin (C4) merkezine

cekilen iki ¢izginin kesismesiyle olusan ag1 6l¢iiliir (Sekil 15).

Sekil 15. Risser-Ferguson yontemi

Ishihara Indeks methodu

Ikinci cervical vertebra (Cz) posteroinferior’u ile yedinci cervical vertebra (C7)
posteroinferior’unu birlestiren bir hat cizilir. Sonra C3456 posteroinferior’lar1 ile bu hat
arasindaki mesafe teker teker hesaplanir. Daha sonra hesaplanan bu tiim mesafelerin

toplam1 C>-C7 arasindaki hattin uzunluguna boliinerek 100 ile ¢arpilir (66) (Sekil 16).
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Sekil 16. Ishihara indeks metodu ( (a3 + ad+ a5+ a6 / C-D)*100

Occipitocervical A¢1
McGregor c¢izgisiyle ikinci cervical vertebra (Cz) inferior platosuna paralel
cizilen ¢izgi arasindaki agidir. McGregor ¢izgisi sert damagin posterosuperior’u ile

occipital egimin ortasinin en caudal’ini birlestiren hattir (67) (Sekil 17) .

Sekil 17. Occipitocervical ac1
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Cervical Vertical Translasyon Mesafe Olciimii

Basin anterior’a ya da posterior’a translasyonu sonucu olusan bas onde ve bas
arkada pozisyonu lateral cervical direkt grafiler (DGrf)’de vertikal translasyon
mesafeleri dl¢iilerek degerlendirilebilir (61). Cervical vertical translasyon (CVT) birkag
yontemle hesaplanabilir. En sik kullanilan yontem ikinci cervical vertebra (C»)
merkezinden gegen dikey cizgi ile yedinci cervical vertebra (C7) posteriosuperior’undan
gecen dikey ¢izgi arasindaki mesafenin 6l¢limidiir (Sekil 18). Bu methoda gore eger
mesafe 15 mm’den kiiciikse ya da 40 mm’den biiyiikse cervical dizilim bozuklugu
mevcuttur ve mesafenin 40 mm’den biiyilk olmasi basin anterior’a translasyonu

anlamina gelmektedir (68).

Sekil 18. Cervical vertical translasyon mesafelerinin 6l¢iimii

Cervical lordoz’daki degisim sonucu gelisen kifoz gibi patolojiler agr1 ve giic
kayb1 gibi norolojik bulgulara neden olmaktadir. Kompleks cervical patolojilerin
yonetilmesinde cervical bolge biyomekaniginin anlasilmasi ve normal degerlerine
hakim olunmasi biiyiik onem tasimaktadir; ¢iinkii cervical operasyonlar ile cervical
sagittal denge parametrelerinin ne oranda diizeltilmesi gerektigi hakkinda standart
veriler yeterince agiklanamamaigtir (69).

Not: Tarif edilen 6l¢iimlerin DGrf lizerindeki ¢izimleri tarafimizdan yapilmistir.
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2.5. Lateral Cervical Radyografi

Direkt grafiler (DGrf) uzaysal ¢oziiniirlikk degeri en yiiksek olan goriintiileme
yontemidir. Kemik dansitesinin temel radyolojik dansitelerden olmasinin da avantaji ile
iskelet sistemini incelemede tercih edilen yontemler arasinda ilk siradadir. Kolay
ulagilabilmesinin yaninda ucuz olmasi, kemik yap1 hakkinda detayli verilerin hizli elde
edilebilmesi ve bilgisayarl1 tomografi (BT) ile kiyaslandiginda verilen radyasyon
dozunun diisiik olmas: direkt grafilerin genel avantajlarindandir (70). Lateral grafide;
boyun egriligi, vertebranin sekli, yer degistirmesi, disk araligi, vertebra kenarlarinda
dejenerasyon, spinal kanal capi, yumusak dokuda genisleme, faset subluksasyonu,
anormal yumusak doku golgeleri, C;’in C; lizerinden yer degistirmesi ve instabilite
aragtirtlir (70). Bir lateral cervical grafi, kafatasi tabanini, C; vertebra’yr ve Ti
vertebra’nin tist kismini gostermelidir. Goriintii elde edilirken hasta ayakta ya da oturur
pozisyondadir. inceleme yapilacak taraftaki omuz masaya temas eder ve bas dik tutulur.
Omuzlar istenilen goriintiiyli engelleyebilir bunun oniine gegmek i¢in hastanin ellerine
agirlik verilebilir. Goriintii alinirken hastanin nefesi tutturulur ve 151 Cs ya da Cu
vertebra hizasina santralize edilir. 24x30 boyutlarinda filmler kullanilir ve tiip ile masa

arasindaki mesafe 100 cm’ dir (71), (Sekil 19).

Sekil 19. Lateral cervical radyografi (71)
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3. GEREC ve YONTEM

Olgu secimi ve ¢calisma tasarimi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yiiriitiilen bu
calismaya, cervical lordoz ve bunu degerlendiren morfometrik 6l¢iim ydntemlerinin
karsilastirmali olarak incelenmesi amaciyla, Osmaniye Devlet Hastanesi’ne Ocak 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda, cervical bolgede meydana gelen ¢esitli yakinmalarla
basvuran ve farkli 6n tanilar ile kliniklerden radyoloji iinitesine direkt grafi incelemesi
icin yonlendirilen, yaslar1 18 ila 65 arasinda degisen 175 yetiskin bireye ait (100 kadin,
75 erkek) gorlntiler dahil edilmistir. Calismaya dahil edilecek goriintiler
belirlenmeden ve iizerinde 6lgiim yapilmadan énce Cukurova Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.07.2019 tarihinde onay alinmistir
(EK 1). Ayrica olgtimlerin yapilacagi Osmaniye Devlet Hastanesi Bashekimligi’nden ve
Osmaniye 11 Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli calisma izinleri almmistir (EK 2, EK 3).
Olgiim yapilmadan 6nce Gériintii Arsivleme ve iletisim Sistemi olan PACS VIEVER
(Picture Archiving and Communications System) yazilimi kullanilarak Ocak 2019-
Aralik 2019 tarihleri arasinda cekilmis cervical sagittal direct grafiler incelenerek
calismaya dahil edilebilecek netlikte 500 adet goriintii belirlenmistir. Daha sonra dl¢iim

yapilacak 175 adet goriintii se¢ilmistir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

(1) 18-65 yas araliginda olma

(2) Cervical bolgeye ait herhangi bir cerrahi iglem olmamis olmak

(3) Grafide boyun fleksiyon pozisyonunda olmamak (grafilerde mandibula orta
u¢ noktasinin C4 cismi merkez hizasinin altinda kaldig1 goriilmiisse fleksiyon
olarak kabul edilmis ve ¢alisma dis1 birakilmistir.)

(4) Grafide boyun ekstensiyon pozisyonunda olmamak (grafilerde mandibula
orta u¢ noktasinin C, cismi merkez hizasinin {istiinde kaldig1 goriilmiisse
ekstensiyon olarak kabul edilmis ve ¢alisma dis1 birakilmigtir.)

(5) Grafide toka, kiipe, kolye vb. nesnelerin olmamasi ( 6l¢giim yapabilmek adina
belirlenen referans noktalarimin dogru bir sekilde isaretlenebilmesi ig¢in

grafilerde yabanci cisim varsa caligma dis1 birakilmistir.)
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(6) Grafide cranium tabani, mandibula ve T vertebra iist kisminin tam ve net bir

sekilde goriinmesi

Cahisma Prosediiri

Osmaniye Devlet Hastenesi Radyoloji Unitesi’nde ¢esitli éntanilar ile cervical
sagittal grafileri ¢ekilen basvuranlara ait goriintiiler incelenip c¢alismaya uygun olanlar
secilerek yaslari ve cinsiyetleri kaydedilmistir. Olgiim verileri kaydedilmeye
baslamadan once pratik kazanma amagh 30 adet deneme Ol¢limii yapilmistir. PACS
VIEWER (Picture Archiving and Communications System) yazilimu ile erisilen grafiler
tizerinde yine ayni yazilim kullanilarak asagidaki morfometrik  Olglimler
gerceklestirilmistir. Her 6l¢iim 3 defa tekrarlanarak ortalamasi kaydedilmistir.

Cinsiyetlerine gore gruplandirilan olgular ayrica yaslarma gore geng yetiskin
(18-30), orta yetiskin (31-45) ve ileri yetiskin (46-65) olmak iizere 3 farkli yas grubunda
simiflandirilmig ve asagidaki metodlara gore cervical dizilimleri degerlendirilmek iizere

Olctimler yapilarak elde edilen veriler kaydedilmistir.

Cobb Metodu (C2-C7): 2. cervical vertebra inferior hatti ile 7. cervical vertebra
inferior hatt1 arasindaki a¢1 dl¢iildii.

Cervical Lordozun Merkezi Ol¢iim Yontemi (CCL acis1): 2. cervical vertebra
inferior hatt1 orta noktasi ile 3. cervical vertebra corpus merkezini birlestiren hat ile 6.
ve 7. cervical vertebra corpus merkezlerini birlestiren hat arasindaki a¢1 6l¢iildi.

Posterior Tanjant Yontemi: 2. cervical vertebra posterior hatti ile 7. cervical
vertebra posterior hatti arasindaki a¢1 6l¢iildi.

Risser Ferguson Metodu: 2. cervical vertebra corpus merkezini 4. cervical
vertebra corpus merkezine birlestiren hat ile 4. cervical vertebra corpus merkezini 7.
cervical vertebra corpus merkezine birlestiren hat arasindaki a¢1 6lgiildii

Occipitocervical Aci: McGregor cizgisi ile 2. cervical vertebra inferior hatti
arasindaki ag1 olgiildii

Cervical Vertical Translasyon Mesafe Olgiimii: 2. cervical vertebra
corpusundan gecen dikey ¢izgi ile 7. cervical vertebra posteriorsuperior’'undan gecen

dikey ¢izgi arasindaki mesafe olctildii.
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3.1. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri i¢in "Statistical Package
for Social Sciences for Windows 21" (SPSS 21 inc) programi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin degerlendirmesinde tanimlayici istatistiksel yontemlerden ortalama, standart
sapma, minimum (min.)-maksimum (max.) deger ve % ’den faydalanilmistir. Normallik
analizi yapilarak verilerin normal dagilima uyup uymadigi arastirtlmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin analizi i¢in parametrik testlerden yararlanilmis, normal
dagilim gostermeyenler i¢in ise parametrik olmayan testler kullanilmistir. Sonuglar, %

95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

33



4. BULGULAR

Bu calismada, Osmaniye Devlet Hastanesi Radyoloji Unitesi'nde gesitli 6n
tanilar ile cervical sagittal DGrf’leri ¢ekilmis, yaslar1 18 ila 65 arasinda degisen 100’1
kadin 75’1 erkek olmak {izere toplam 175 yetiskin bireye ait DGrf’ler incelenmistir.
Calisma igin Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul’undan, DGrf’lerin elde edildigi ve oOlctimlerin gergeklestirildigi hastane olan
Osmaniye Devlet Hastanesi Bashekimligi’den ve Osmaniye 11 Saghk Miidiirliigi’nden
gerekli izinler alimmustir. Elde edilen grafiler iizerinde olgiimler PACS VIEVER
(Picture Archiving and Communications System) yazilimi ile gerceklestirilmis ve
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢in SPSS 21.0
versiyon paket programi kullamilmistir. Gilivenirlik araligt %95, gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farkin bulunup bulunmamasinin tespiti i¢in p<0,05 degeri
baz olarak kabul edilmistir. Ik olarak verilerin tanimlayic1 istatistikleri olan minimum
(min.), maksimum (max.), ortalama (ort.), standard sapma (SS) degerleri
hesaplanmistir. Calismaya dahil edilen yaslar1 18 ila 65 arasinda degisen 100 kadin ve
75 erkek olmak tizere toplam 175 yetiskin bireye ait DGrf’ler iizerinde cervical dizilimi
degerlendiren Cz.7 Cobb metodu, Posterior Tanjant metodu, Cervical Lordozun Merkezi
Olgiim yéntemi (CCL agis1), Risser Ferguson metodu ile iist cervical bolgeyi
degerlendiren Occipitocervical ac1 Ol¢limii ve Cervical vertical translasyon mesafesi
ol¢timleri yapilmaistir.

Yapilan Normallik testi sonucuna gore (Kolmogorov-Smirnov) “veriler normal
dagilima sahiptir “yokluk hipotezi red edildiginden (p<0.05) yontemler arasinda fark
olup olmadigini aragtirmak igin parametrik olmayan Friedman testi kullanilmistir.
Hangi yontemler arasinda fark oldugu ise Wilcoxon Testi ile belirlenmistir. Nitel
degiskenler (cinsiyet, yas, lordoz siniflari) arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Chi Square
testi (Ki Kare Testi) ve nicel degiskenler arasindaki iligskiyi belirlemek i¢in Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Calismada bireyler cinsiyetlerine gore kadin ve erkek seklinde ayrilirken
yaslarma (y1l) gore ise geng yetiskin (18-30), orta yetigkin (31-45) ve ileri yetigkin (46-
65) olacak sekilde 3 farkli yas grubuna ayrilmistir. 100 kadin 75 erkek olmak {iizere
toplam 175 yetiskin bireye ait goriintii degerlendirilmis olup bunlarin 72°si geng
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yetiskin, 64’1 orta yetiskin ve 39’u ileri yetigskin yas grubundaki bireye aittir. Cizelge

2’de yas gruplar1 ve cinsiyet dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 2. Bireylerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagihmi

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Yas gruplan N N N
18-30 (genc yetiskin) 31 41 72
31-45 (orta yetiskin) 25 39 64
46-65 (ileri yetiskin) 19 20 39
Toplam 75 100 175

Alt cervical lordoz derecesini belirleyen dort farkli yontem ile elde edilen
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin Normallik testi
(Kolmogorov-Smirnov) yapilmistir. Test sonuglarina gore 4 farkli yontem igin de elde
edilen veriler normal dagilim gostermemektedir (p<0.05). Bu nedenle non-parametrik
testler ile devam edilmistir. Ayni grup lizerinde 4 farkli yontemle elde edilen cervical
lordoz derecelerinin, kullanilan yonteme gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Friedman testi kullanilmistir. Cervical lordoz degeri, ¢alismalarda en
yaygin kullanilan yontem olan C>.; Cobb metodu ile yapilan 6l¢iim sonuglarina gore
minimum -7,90 derece, maksimum 38,10 derece ve ortalama 11,19 derece’lik degere
sahiptir. Cervical lordozun merkezi ol¢iim yontemi (CCL) kullanilarak elde edilen
sonuglara gore minimum deger -6,30 derece, maksimum deger 41,60 derece ve ortalama
deger 11.70 derece olarak oOlcililmiistiir. Posterior tanjant yontemi ile elde edilen
sonuglar ise minimum -7,20 derece, maksimum 42,80 derece ve ortalama 12,09 derece
seklinde cikmistir. Son olarak Risser Ferguson metodu ile yapilan Olclimlere gore
mininun deger -7,30 derece, maksimum deger 34,20 derece ve ortalama deger 11,06

derece seklinde elde edilmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Cervical lordoz aci (°) degerlerinin kullanilan yonteme gore dagilim

Yontem N Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum
Cobb(C27) 175 11,1937 9,63943 -7,90 38,10
CCL 175 11,7006 9,62720 -6,30 41,60
Posterior Tanjant 175 12,0943 10,02230 -7,20 42,80
Risser Ferguson 175 11,0646 8,94193 -7,30 34,20
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Friedman testine gore cervical lordoz dereceleri Olgiilen yonteme bagli olarak
farklilik gostermektedir (p<0.05). Hangi yontemler arasinda farklilik oldugunu

belirlemek i¢in Wilcoxon Testi kullanilmistir.

Cizelge 4. Wilcoxon Testi

Sira Degerleri
N Sira Ortalamasi Toplam1
CCL - Cobb Negatif siralama 592 85,08 5020,00
Positif siralama 116P° 89,48 10380,00
Esit deger 0°
Toplam 175
Posterior Tanjant - Cobb | Negatif siralama 399 61,12 2383,50
Positif siralama 133¢ 93,94 12494,50
Esit deger 3f
Toplam 175
Risser Ferguson M. - Negatif siralama 869 92,25 7933,50
Cobb Positif siralama 88h 82,86 7291,50
Esit deger 1i
Toplam 175
Posterior Tanjant - CCL | Negatif siralama 75! 78,37 5878,00
Positif siralama 99k 94,41 9347,00
Esit deger 1!
Toplam 175
Risser Ferguson M. - Negatif siralama 109m 96,05 10469,00
CCL Positif siralama 62" 68,34 4237,00
Esit deger 40
Toplam 175
Risser Ferguson M. - Negatif siralama 116P 99,86 11584,00
Posterior Tanjant Positif siralama 594 64,68 3816,00
Esit or
Toplam 175
Posterior Risser Posterior Risser Risser Ferguson
CCL - Tanjant - Ferguson Tanjant - Ferguson M. - Posterior
Cobb Cobb M. - Cobb CCL M. - CCL Tanjant
z -3,994° -7,732b -,482¢ -2,607° -4,808¢ -5,788¢
,000 ,000 ,629 ,009 ,000 ,000
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Test sonuglarina gore, sadece Risser Ferguson ve Cobb yontemleri ile dlgiilen
cervical lordoz dereceleri arasinda anlamli bir fark bulunamamastir. (p=0.629>0.05).

Risser Ferguson=Cobb<CCL<Posterior tanjant

Cervical lordoz derecesinin cinsiyete ve yasa gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Risser Ferguson yontemine gore elde edilen sonuglar
ayrica incelendiginde; tiim yas gruplart igerisinde, kadin ve erkeklerin cervical lordoz
degerlerinin hem kadin hem de erkekler i¢in normal dagilim gosterdigi gortilmiistiir
(p>0.05)

Bu nedenle cinsiyete gore cervical lordoz dereceleri ortalamalari arasinda fark
olup olmadigin1 belirlemek icin bagimsiz iki Orneklem t testi uygulanmistir. Test
sonuclarina gore erkeklerde 12,34+9.93 derece olan ortalama lordoz agis1 degeri
kadinlarda 10,10+8,86 derecece olarak hesaplandi. Buna gore cervical lordoz dereceleri
ortalamalar1 arasinda cinsiyete bagli bir fark bulunmamaktadir. (p=0.101>0.05) (Cizelge
5).

Cizelge 5. Cervical lordoz ac1 (°) degerleri ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

cinsiyet N Ort. Std. Sapma Ort. Std. Hata
erkek 75 12,3467 8,93970 1,03227
kadin 100 10,1030 8,86659 ,88666

Cervical lordoz i¢in yayinlarda genel olarak 20 ila 35 derece araligi normal

deger olarak kabul edilmektedir (4,5). Buna gore;

20° - 35 = normal fizyolojik deger
59— 19 =lordoz kayb
0°-4° = diiz boyun

x<0°  =kifoz

seklinde lordoz smifladirmast yapildiginda ve bunun cinsiyetle olan iliskisi
incelendiginde; erkeklerde kifotik boyna sahip olan 3 birey (%4), boyun diizlesmesi
olan 19 birey (%25,3), cervical lordoz kaybi olan 38 birey (%50,7) ve normal fizyolojik
lordoza sahip 15 birey (%20) oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ise kifotik boyna
sahip olan 11 birey (%11), boyun diizlesmesi olan 23 birey (%23), cervical lordoz kaybi1
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olan 52 birey (%52) ve normal fizyolojik lordoza sahip olan 14 birey (%14) oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 6).

Cizelge 6. Cervical lordoz siniflarinin cinsiyete gore dagilhimi

Cervical Lordoz Simiflari
normal
.. diiz lordoz fizyolojik
Cinsiyet kifoz boyun Kaybi lordoz Toplam
Erkek [olgu 3 19 38 15 75
beklenen 6,0 18,0 38,6 12,4 75,0
% erkekler icinde 4,0% 25,3% 50,7% 20,0% 100,0%
% yontem icinde 21,4% 45,2% 42,2% 51,7% 42,9%
Kadin |olgu 11 23 52 14 100
beklenen 8,0 24,0 51,4 16,6 100,0
% kadinlar
icinde 11,0% 23,0% 52,0% 14,0% 100,0%
% yontem icinde 78,6% 54,8% 57,8% 48,3% 57,1%
toplam olgu 14 42 90 29 175
beklenen 14,0 42,0 90,0 29,0 175,0
% erkek-kadmn
icinde 8,0% 24,0% 51,4% 16,6% 100,0%
% yontem icinde | 100,0% ] 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
erkek kadin
m kifoz m kifoz
B diiz boyun B diiz boyun
lordoz kayhi lordoz kaybi

H normal fizyolojik lordoz

.

51%

m normal fizyolojik lordoz

11%

52%

Sekil 20. Cervical lordoz simiflarinin cinsiyete gore dagilimi
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Sonuglara gore hem erkeklerde hem de kadinlarda genel olarak lordoz kaybi
olan birey sayisi en bliyiik degere sahipken, her iki grupta da kifotik boyna sahip birey
sayist en kiiclik degerdedir. Cinsiyet ile lordoz siniflar1 arasinda bir iligki yoktur
(P>0.05).

Calismaya dahil edilen bireyler yaslarina goére 3 gruba ayrilmustir.
Cinsiyetlerinden bagimsiz olarak yas gruplart incelendiginde; 18-30 yas araligindaki
geng yetiskin birey sayis1 72, 31-45 yas araligindaki orta yetiskin birey sayisi 64 ve 46-
65 yas araligindaki ileri yetiskin birey sayis1 39 olacak sekilde dagilim gostermistir.
Geng yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz agisi degeri 6.9°, orta yetiskin
gruptaki bireylerin ortalama lordoz degeri 11.5° ve ileri yetiskin gruptaki bireylerin

ortalama lordoz degeri 17.8° olarak hesaplanmustir (Cizelge 7).

Cizelge 7. Cervical lordoz ac1 (°) degerinin yas gruplarina gore dagilimi
Yas Gruplari N Minimum Maximum Ortalama
Geng yetiskin 72 -5,20 29,10 6,93
Orta yetiskin 64 -7,30 31,80 11,58
Ileri yetiskin 39 1,90 34,20 17,82

Uc farkli yas grubundaki verilerin normal dagilim gosterip gdstermedigini
belirlemek i¢in yapilan normallik testine bakildiginda; 18-30 yas aralifindaki geng
yetiskin grupta veriler normal dagilim gostermezken (p=0.018<0.05) 31-45 yas
araligindaki orta yetigkin grup ve 46-65 yas araligindaki ileri yetiskin grupta verilerin
normal dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05).

Normallik testine gore; 18-30 yas araliginda bulunan 3 bireye ait degerler sapan
degerler olarak bulunmustur (Sekil 21). Bu degerler c¢ikarilarak analize devem
edildiginde, tiim yas araliklarindaki cervical lordoz dl¢lim degererinin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir (p>0.05).
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Sekil 21. Yas gruplarindaki verilerin normallik testine gore sapan degerleri

Bireylerin bulunduklar1 yas araligi (18-30, 31-45, 46-65) acisindan cervical
lordoz dereceleri ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in Varyans
Analizi uygulanmistir. Analiz sonucuna gore; Bireylerin bulunduklar1 yas araligr (18-
30, 31-45, 46-65) acisindan cervical lordoz dereceleri ortalamalar1 arasinda fark vardir
(p<0.05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlilemek i¢in PostHoc Testleri
kullanilmistir. Uygun PostHoc testini belirlemek icin varyanslarin homejenligine
bakilmistir. Yapilan Levene testine gore p=0.250>0.05 oldugundan “Varyanslar
homojendir” yokluk hipotezi kabul edilmistir. Yapilan PostHoc testlerine gore tiim
gruplar arasinda fark oldugu goriilmiistiir. Buna gore cervical lordoz dereceleri

ortalamalar1 arasinda yas grubuna bagl fark bulunmaktadir (p<0.05) (Sekil 22).

40



17 50

0 1500

0 350

10,00

7,50

e < B ]

T T T
18-30 31-45 46-60

yas gruplar

Sekil 22. Yas gruplarma gore lordoz degeri ortalamalari

Lordoz simiflarinin yas ile iliskisi incelendiginde; ¢alismaya dahil edilen 175
birey icerisinde sadece 29 birey (%16,6) normal fizyolojik lordoza sahiptir. 90 bireyde
(%51,4) lordoz kaybi, 42 birey (%24) de boyun diizlesmesi bulunmaktadir. 14 birey
(%8) ise kifotik boyna sahiptir. 18-30 yas aralifinda bulunan 72 geng yetiskin birey
igerisinde sadece 6 birey normal fizyolojik lordoza sahipken 29 bireyde lordoz kayb1 26
bireyde ise boyun diizlesmesi bulunmaktadir. Bu yas grubunda 11 birey ise kifotik
boyna sahiptir. 64 bireyin bulundugu 31-45 yas araliginda olan orta yetiskin gruba
bakildiginda; normal fizyolojik lordoza sahip 8 birey bulunurken lordoz kayb: olan 41,
boyun diislesmesi olan 12 birey bulunmaktadir. 3 birey ise kifotik boyna sahiptir. Son
olarak 46-65 yas araligindaki ileri yetiskin déonem olan grup verileri incelendiginde; 15
bireyin normal fizyolojik lordoza sahip oldugu, 20 bireyde lordoz kaybi bulunurken 4
bireyde de boyun diizlesmesi oldugu hesaplanmistir. Ileri yetiskin grup icerisinde
kifotik boyna sahip birey bulunmamistir (Cizelge 8) (Sekil 23). Yas ile lordoz siniflari
arasinda iliski vardir (p<0.05).
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Cizelge 8. Cervical Lordoz siiflarinin yas gruplarina gore dagilim

Cervical Lordoz Simiflar1
normal
fizyolojik
Yas Gruplan kifoz | diiz boyun | lordoz Kaybi lordoz Toplam
18-30 olgu 11 26 29 6 72
beklenen 5,8 17,3 37,0 11,9 72,0
% yas grubu icinde 15,3% 36,1% 40,3% 8,3% 100,0%
% yontem icinde 78,6% 61,9% 32,2% 20,7% 41,1%
31-45 olgu 3 12 41 8 64
beklenen 51 15,4 32,9 10,6 64,0
% yas grubu iginde 4,7% 18,8% 64,1% 12,5% 100,0%
% yontem iginde 21,4% 28,6% 45,6% 27,6% 36,6%
46-65 olgu 0 4 20 15 39
beklenen 3,1 9,4 20,1 6,5 39,0
% yas grubu i¢inde 0,0% 10,3% 51,3% 38,5% 100,0%
% yontem iginde 0,0% 9,5% 22.2% 51,7% 22,3%
Total olgu 14 42 90 29 175
beklenen 14,0 42,0 90,0 29,0 175,0
% yas grubu i¢inde 8,0% 24,0% 51,4% 16,6% 100,0%
% yontem icinde 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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m kifoz mdizboyun ®lordoz kaybi  ® normal fizyolojik lordoz

geng yetiskin(18-30) orta yetiskin(31-45) ileri yetiskin(46-65)

Sekil 23. Lordoz siniflarinin yas gruplarina goére dagilimi

Occiput ile C> vertebra arasindaki {ist cervical lordoz agisi hesaplandiginda;
kadinlarda occipitocervical ac1 ortalamasi 22,72 derece erkeklerde ise bu ortalama 21,70
derece olarak bulunmustur. 18-30 yas araligindaki geng yetigkin, 31-45 yas araligindaki
orta yetiskin ve 46-65 yas araligindaki ileri yetiskin grupta ise bu degerler sirasi ile
25,36 derece, 21,11 derece ve 18,53 derece olarak hesaplanmistir. Cervical vertical
translasyon mesafesi kadinlarda ortalama 22,26 mm erkeklerde ise 23,03 mm derece
olarak hesaplanirken bu deger 18-30 yas araligindaki geng eriskin grupta 24,80 mm ,
31-45 yas araligindaki orta erigkin grupta 20,89 mm ve 46-65 yas araligindaki ileri
yetiskin grupta 21,81 mm olarak hesaplanmistir (Cizelge 9).
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Cizelge 9. Ust cervical lordoz, CVTM ve Alt cervical lordoz ortalamalarinin cinsiyete ve yasa gore

daglllml

Degiskenler

Kadin

Erkek

Geng yetiskin

Orta yetiskin

fleri yetiskin

Ust cervical lordoz
(occiput-C»)
@)

22,72

21,70

25,36

21,11

18,53

Cervical vertical
translanslasyon
mesafesi

(mm)

22,26

23,03

24,80

20,89

21,81

Alt cervical lordoz

©)

10,10

12,34

6,93

11,58

17,82

Cervical lordoz derecesi, occipitocervical ag1 ve cervical vertical translasyon

mesafesi arasinda iliski olup olmadigina dair korelasyon analizi yapilmistir. CVTM

verileri normal dagilim gosterirken (p>0.05) occipitocervical ag¢1 verileri Kolmogrov-

Smirnov testine gére mormal dagilim gdstermemekte (p<0.05) ancak Shapiro wilk

testine gore normal dagilim gostermektedir (p>0.05). Cervical lordoz derecesi verileri

ise normal dagilim gostermemektedir (p<0.05). iliskinin sorgulanacagi degiskenlerden

bazilar1 normallik kosulunu saglamadigindan Sperman Sira Farklari ile korelasyon

analizi yapilmistir. Analiz sonuglari ¢izelge 10° da gosterilmistir.
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Cizelge 10. Sperman Sira Farklar ile korelasyon analizi

Cervical
Total Vertikal
. Cervical Translasyon
Sperman Sira Farklari ile Lordoz | Occiputocervical Mesafesi
Korelasyon Analizi Acist (%) Act () (mm)
Korelasyon - .
) 1,000 -,707 -,253
Total Cervical Lordoz Agisi (°) katsayisi
,000 ,001
N 175 175 175
Korelasyon . .
) i -,707 1,000 ,552
Occiputocervical A¢i (°) katsayisi
,000 ,000
N 175 175 175
Korelasyon . .
) ) -,253 ,552 1,000
Cervical Vertikal Translasyon katsayisi
Mesafesi (mm) ,001 ,000
N 175 175 175

Elde edilen korelasyon analizi sonuglarina gore cervical lordoz ile
occipitocervical ac1 arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski (r=-,707), cervical lordoz ile
cervical vertical translasyon mesafesi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski (r=-,253) ve
occipitocervical ag1 ile cervical vertical translasyon mesafesi arasinda pozitif yonlii orta
derece bir iligki (r=,552) bulunmaktadir.

CVTM ile occipitocervical ag¢1 arasindaki regresyon iligkisine bakildiginda;
cervical vertical translasyon mesafesi verileri normal dagilim gostermektedir.
Occipitocervical ag1 verileri ise Kolmogrov-Smirnov testine gore normal dagilim
gostermemekte ancak Shapiro-Wilk testine gore normal dagilim gostermektedir. Bu
nedenle basiklik ve carpiklik degerlerine bakarak karar vermek gerekirse, Skewness ve
Kurtosis degerlerinin kendi Standart Sapma degerine boliinmesi ile ¢ikan sonucun -1,96
ile +1,96 arasinda olmas1 gerekmektedir. Bu sartlar1 karsiladiginda veri setinin normal
dagildig1 soylenebilir. -0.074/0.184=-0.402 ve -0.430/0.365=-1.178 degerleri verilen

aralikta oldugundan occipitocervical a¢1 verilerinin normal dagildig: kabul edilmistir.
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Elde edilen regresyon analizi sonuglarina gore, cervical vertical translasyon
mesafesindeki 1 birimlik artis occipitocervical ag1 derecesinde yaklasik 0.60 derecelik

bir artisa neden olmaktadir.

Lineer regresyon analizinde, Sekil 24’de goriildiigii gibi cervical vertical

translasyon mesafesi ile occipitocervical agi arasinda pozitif yonlii lineer bir iligki

vardir.
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5. TARTISMA

Insan anatomisi incelendiginde; columna vertebralis’in  dik  durusu
kolaylastirmak icin baz1 kurvaturlara sahip, kendine 6zgii benzersiz bir yapida oldugu
goze carpmaktadir. Columna vertebralis’deki bu anatomik yapinin, modern insanin
evrimsel gelisim siirecinde, viicudunun kosullarinin anlasilmasina ve bunun sayesinde
omurga problemlerine kars1 biitiinciil bir yaklasim gelistirilmesine imkan saglayacagi
diistiniilmektedir (72). Columna vertebralis morfolojisi genel anlamda genetik faktorler
basta olmak iizere metabolik, hormonal, c¢evresel ve mekanik faktorlerden
etkilenebilmektedir. Yasamin giinliik akist icerisinde sikistirma, germe ve kayma gibi
stirekli degisiklik gosteren dinamik kuvvetlere maruz kalan columna vertebralis bu
kuvvetlerin haricinde meslek, hareketli ya da sedanter yasam sekli ve postiiral
aliskanliklar gibi degiskenlerden de etkilenebilmektedir (73). Columna vertebralis
lumbal ve cervical bolgede lordotik, thoracal ve sacral bolgede ise kifotik kurvaturlara
sahiptir. Bu kurvaturlarin normal araliklar1 genel olarak genistir ve columna
vertebralis’e binen yiikiin esit dagitilmasina katkida bulunmaktadir (72).

Sagittal dizilimdeki bozulma, lordotik ve kifotik kurvaturlarin normal
sinirlarindaki artma veya azalma seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Sagittal dizilimden
bahsederken sagittal dengeyi meydana getiren parametrelerin de bilinmesi
gerekmektedir (72). Sagittal denge, columna vertebralis’i minimum kas giicliyle ayakta
tutmaya yarayan postiir olarak ifade edilebilir. Columna vertebralis’in seklini meydana
getiren baglica yapilar olan kemik ve discus intervertebralis gibi anatomik yapilardaki
fizyolojik ya da patolojik bir degisim columna vertebralis’in normal dizilimini de
bozacaktir (74). Cervical sagittal denge, kayma ve translasyon seklinde diizlemsel
degisiklikler ile lordoz olmak {izere 2 farkli parametreden meydana gelir. Sahip oldugu
lordotik kurvatur sayesinde normal anatomik yapida bulunan columna vertebralis’in
cervical bolgesinde medulla spinalis fonksiyonlar1 optimum diizeydedir. Normal sinirlar
icerisinde lordoza sahip olan bir columna vertebralis direk temaslara kars1 korunmus,
medulla spinalis gerginligi artmamis, beslenme ve vendz bosalma sayesinde noral
fonksiyonlar1 korunmustur (74).

lleri yash bireylerde spinal dejenerasyon ¢esitliligi nedeniyle normal cervical

lordoz bozulabilmektedir. Artan yasla birlikte cervical lordozdaki degisiklikler bazi
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derecelere kadar normal kabul edilebilir. Cogu hafif ve orta derecede bulunan bazi
olgular semptom vermeyebilir (75). Literatiirde columna vertebralis ile cervical
bolgedeki dejenerasyon ve yaslanma arasindaki iligki tartigmalidir. Yaslanma ile
cervical lordozda azalma oldugunu bildiren yayinlar oldugu gibi yaslanma sonucu
dejenerasyon ve lordozun arttigini bildiren yayimlar da bulunmaktadir (74). Bizim
calismamizda 46-65 yas araliginda bulunan ileri yetiskin yas grubundaki olgularin
cervical lordoz degerleri ortalamasi en yiiksek iken 18-30 yas araliginda bulunan geng
yetigkin bireylerin lordoz degerleri ortalamasi en kiigiik degerde ¢ikmistir.

Yayinlarda cervical lordoz agilarinin, lateral cervical grafiler ile hesaplanan
degerleri farklilik gostermektedir (10). Bu durum cervical lordoz 6lglim metodlarinin
gelismesine ve bu metodlarin gilivenilirliklerini degerlendiren calismalarin ortaya
konmasina gerekce olmustur (11, 12).

Harrison ve arkadaslar1 Cobb Metod’u ile Posterior Tanjant Metod unu
karsilastirdiklart c¢aligmada, her iki yontemin de yiiksek korelasyon katsayilarinin
cogunlugu ile giivenilir olmakla birlikte Posterior Tanjant Metod’unun Cobb Metod’una
kiyasla daha kiiciik bir standart 6l¢lim hatasina sahip oldugunu ve cervical kurvatur’u
daha dogru bir sekilde tasvir edebilecegini belirtmislerdir (76). Gwinn ve arkadaslari ise
yaptiklar1 caligmada efektif lordoz 6l¢iimiiniin Cobb ve Tanjant metod’larina goére basit
ve daha giivenilir oldugu sonucuna varmigslardir(12). Soylu ve arkadaslari, Tanjant
metodunun Cobb metoduna goére daha pratik oldugunu vurgulayarak Cobb ve Posterior
Tanjant yoOntemlerinin cervical lordoz a¢i hesaplamalarinda yiiksek giivenilirlikle
kullanilabilecegini belirtmislerdir (77). Ayn1 sekilde Silber JS ve arkadaslari da yaptiklar
calismanin sonucunda Tanjant yonteminin Cobb yontemine gore daha kullanislt oldugunu
bildirmiglerdir (78). Akira Ohara ve ark.’lar1 Cobb, Tanjant ve CCL yontemlerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, lordoz’un korundugu olgularda bu ii¢ yontem arasinda giicli
bir korelasyon bulunurken, boyun diizlesmesi ya da kifotik boyna sahip olan olgularda ise
zayif ve istatistiksel olarak onemsiz bir iliski oldugunu bildirmislerdir (79). Donk RD. ve
arkadaslar1 138 olgu ile yaptiklar1 prospektif bir calismada, C; ve C; arasindaki a¢inin
mutlak bir ol¢iimiiniin cervical sagittal hizalanmay1 kesin olarak tanimlayamayacagini ve
bunun yerine C; vertebra corpus’unun posterior alt ucundan C; vertebra corpus’u posterior
ist ucuna herhangi bir 6l¢iim yapilmadan cizilen bir ¢izgi ile degerlendiren modifiye
Toyoma yonteminin cervical sagittal hizalanmay1 degerlendirmede daha pratik bir yontem

oldugunu belirtmislerdir (80). Bizim yaptigimiz dl¢limlerde 4 farkli yontemle elde edilen
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sonuglara gore; Posterior Tanjant yontemi ile elde edilen ortalama deger en yiiksek
skoru verirken, Risser Ferguson yontemi ile elde edilen ortalama deger en diigiik skoru
vermistir. Klinikte ¢ogunlukla tercih edilen yontem olan C,.; Cobb metodu ile elde
edilen ortalama degere en yakin sonug¢ ise Risser Ferguson yontemi kullanarak elde
ettigimiz ortalama degerlerdir.

Hardacker ve arkadaslar1 yaptiklarn c¢alismada cervical lordoz’un erkeklerde
kadinlara kiyasla daha siklikla var oldugunu gozlemlemislerdir (81). Helliwel ve arkadaslar
da cervical lordozdaki kaybin kadinlarda erkeklere kiyasla yaklasik 2,5 kat daha fazla
rastlandigin1 sunmuslardir (7). Fakat Gore ve arkadaslar1 ise cervical dizilimde cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir (10). Aymi sekilde
Erkan ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada cinsiyetin, cervical dizilimde bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (5). Been E. ve arkadaslari, yas ve cinsiyetin cervical lordoza
etkilerini inceledikleri ¢alismada 20 ila 50 yas araligindaki 60 erkek ve 61 kadin yetiskin
bireye ait goriintiileri incelemis ve erkeklerde alt cervical lordoz ortalamasini 14.6 + 10.1
derece, kadinlarda ise 9.0 * 10.2 derece olarak hesaplamiglardir ve cervical lordoz
dereceleri agisindan kadinlarin ve erkeklerin benzerlik gosterdigini belirtmislerdir (82).
Guang-Ming Guo ve arkadaslar1 ise asemptomatik bireylerde yaptiklari calismada
erkeklerde cervical lordoz degerini ortalama 16.3 derece, kadinlarda ise 12,7 derece olarak
hesaplamiglar ve bu degerlerin erkeklerde kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (83). Bizim ¢aligmamizda ise cervical lordoz degerleri ortalamasi
erkeklerde 12,344+9,93 derece, kadinlarda 10,10+8,86 derece olarak hesaplanmis ve
cervical lordoz konusunda  cinsiyete bagli bir fark bulunmadigi gortilmiistiir
(p=0.101>0.05).  Ayrica cervical bolgedeki kurvaturun derecesine gore yapilan
simiflandirma incelendiginde; erkeklerde kifotik boyna sahip olan 3 birey (%4), boyun
diizlesmesi olan 19 birey (%25,3), cervical lordoz kaybi olan 38 birey (%50,7) ve
normal fizyolojik lordoza sahip olan 15 birey (%20) hesaplanmistir. Kadinlarda ise
kifotik boyna sahip olan 11 birey (%11), boyun diizlesmesi olan 23 birey (%23),
cervical lordoz kayb1 olan 52 birey (%52) ve normal fizyolojik lordoza sahip olan 14
birey (%14) oldugu hesaplanmistir. Bu sonuca gore cinsiyet ile lordoz siniflar1 arasinda
bir iliski yoktur (P>0.05).

Artan yasa baglh olarak insan anatomisinde morfolojik degisiklikler
olabilmektedir. Cervical lordozdaki bu degisim belli derecelere kadar normal kabul

edilebilmektedir (75). Yapilan bazi caligmalarda total cervical lordoz agisi, iist cervical
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lordoz agis1 (occiput—Cz) ve vertical translasyon mesafesinin yasa bagimlhi degistigi
gozlemlenmistir. Her 10 yasta bir cervical lordoz acis1 1-2 derece artarken, iist cervical
lordoz (occiput—C») agisinin 1-2 derece azaldigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (84,
85). Bu calismalarin aksine cervical lordoz acisinda yasa bagh degisiklik olmadigim
bildiren yayinlar da vardir. Park ve arkadaslar1 20’li yaslarda gen¢ ve 50°li yaslarda orta
yasli bireyleri karsilastirdig1 ¢calismada cervical lordoz agis1 yoniinden yasa bagli anlamli bir
fark tespit edememistir (86). Ayni sekilde Erkan ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada yas
ile cervical lordoz arasinda anlamli bir iliski gozlemlememislerdir (5). Nojiri ve
arkadaslar1 ise 155 erkek ve 158 kadin iizerinde yaptiklar1 calisma sonunda 40
yasindan sonra alt cervical lordoz ag¢isinin arttigini, iist cervical lordoz (occiput-C»)
acisinin azaldigini bildirmislerdir (85). Buna paralel sekilde Gore ve arkadaglari, hem
erkeklerde hem de kadinlarda artan yagla birlikte cervical lordozda anlamli, belirgin bir
artis oldugunu gozlemlemislerdir (10). Hardacker ve arkadaslar1 cervical lordozdaki
yasa bagl bu artis1 onaylamistir (81). Benzer sekilde Tang R. ve arkadaslar1 cervical
sagittal hizalanmada yasa bagl degisiklikleri arastirdiklari g¢aligmada, artan yasla
birlikte cervical lordozda ve thoracal kifozda artig tespit etmislerdir (87). Bunlarin
aksine ozellikle 50 yas istli hastalarda yaygin olarak cervical lordoz kaybi gozlenen
calismalar da bulunmaktadir (88, 89). Bizim ¢alismamizda olgular yaslarina gére geng
yetigkin (18-30), orta yetiskin (31-45) ve ileri yetigkin (46-65) olmak iizere 3 farkl yas
grubuna ayrilmistir. Geng yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz agis1 degeri 6.9°,
orta yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz degeri 11.5° ve ileri yetiskin gruptaki
bireylerin ortalama lordoz degeri 17.8° olarak hesaplanmistir. Buna gore cervical lordoz
dereceleri ortalamalar1 arasinda yas grubuna bagl fark bulunmaktadir (p<0.05). Ayrica
cervical bolgedeki kurvaturun derecesine gore yaptigimiz siniflandirmada 18-30 yas
araliginda bulunan 72 geng yetiskin birey icerisinde sadece 6 birey normal fizyolojik
lordoza sahipken 29 bireyde lordoz kaybi, 26 bireyde ise cervical lordoz diizlesmesi
bulunmaktadir. Bu yas grubunda 11 birey ise kifotik boyna sahiptir. 64 bireyin
bulundugu 31-45 yas araliginda olan orta yetiskin gruba bakildiginda; normal fizyolojik
lordoza sahip 8 birey bulunurken lordoz kaybin olan 41, cervical lordoz diizlesmesi olan
12 birey bulunmaktadir. 3 birey ise kifotik boyna sahiptir. Son olarak 46-65 yas
araligindaki ileri yetiskin donem olan grup verileri incelendiginde; 15 bireyin normal

fizyolojik lordoza sahip oldugu, 20 bireyde lordoz kaybi bulunurken 4 bireyde de
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cervical lordoz diizlesmesi oldugu hesaplanmustir. ileri yetiskin grup igerisinde kifotik
boyna sahip birey bulunmamistir. Bu hesaplamalara gore; yas ile lordoz siniflari
arasinda iligki vardir diyebiliriz (p<0.05).

Helliwell PS. ve arkadaslar1 asemptomatik bireylerde yaptiklar1 g¢alismada
“cervical lordoz kaybi” nin prevalansint % 42 olarak hesaplamistir (7). Erkan ve
arkadaslar1 ise Tiirk toplumundaki “cervical lordoz kayb1” prevalansini % 30 olarak
bildirmislerdir (5). Bizim calismamizda cervical lordoz kaybi orant % 51 olarak
hesaplanmistir. McAvinay ve arkadaglar1 asemptomatik bireylerde yaptiklari calismada
cervical kifoza rastlamazken (4), Hardacker ve arkadaslar1 100 asemptomatik bireyle
yaptiklar1 ¢aligmada 36 bireyde cervical segmental kifoz saptamistir (81). Bizim 175
bireyle yaptigimiz calismada ise 14 (%38) bireyde cervical kifoz varlig1 tespit edilmistir.
Yetigkin bireyler icin patolojik bir durum kabul edilen cervical kifoz olusumu,
cocuklarda da goriilebilen bir durumdur. Lee ve arkadaslari 181 c¢ocukta yapmis
olduklar1 ¢alismada yaklasitk % 40 gibi yiiksek bir oranda kifotik degisiklik tespit
etmislerdir ve bunu okul cagindaki c¢ocuklarin postiiral aligkanliklar: ile ilgili
olabilecegini diisiinmiislerdir (90). Bizim ¢alismamizda 46-65 yas araliginda bulunan 39
iler1 yetigkin bireyde cervical kifoz olusumuna rastlanmazken, 30-45 yas araligindaki 64
orta yetiskin bireyin 3’tinde (% 4,7), 18-30 yas araligindaki 72 bireyin 11’inde (% 15,3)
cervical kifoz olusumu gozlemlenmistir. Ayni sekilde cervical lordoz diizlesmesi geng
bireylerde daha yiiksek oranda gozlemlenmistir.

C> — C; arasinda Olgiilen alt cervical lordoz agisi ile birlikte occiput ile Ca
arasinda Ol¢iilen st cervical lordoz agis1 ve basin 6ne translasyonunu degerlendiren
cervical vertical translasyon mesafesi 6l¢limiimiin, cervical klinik ile iliskisini saptayan
caligmalar da bulunmaktadir. Alt cervical lordoz (C2-C7) derecesi arttikga list cervical
lordoz derecesi azalmaktadir (61). Bu konuda gergeklestirilen ¢aligmalar, bu yondeki
negatif iliskiyi desteklemektedir (85, 91). Yapilan bir ¢calismada columna vertebralis’in
bir bolgesindeki dizilim bozuklugu neticesinde cervical lordoz azalir veya cervical kifoz
gelisirse buna bagli olarak vertical aks ¢izgisinin degisecegi ve fizyolojik
kompansatuvar olarak basin One transle olabilecegi belirtilmistir (92). Calismamizda
cervical lordoz derecesi, occipitocervical ag1 ve cervical vertical translasyon mesafesi
arasindaki iliski olup olmadigina dair korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen

korelasyon analizi sonuglarina gore cervical lordoz ile occipitocervical agi arasinda
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negatif yonli giliclii bir iliski bir iligki, cervical lordoz ile cervical vertical translasyon
mesafesi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski ve occipitocervical ag1 ile cervical
vertical translasyon mesafesi arasinda pozitif yonlii orta derece bir iliski bulundugu
hesaplanmigtir. CVTM ile occipitocervical ag1 arasindaki regresyon iligkisine
bakildiginda; CVTM’ndeki 1 birimlik artig occipitocervical ag¢1 derecesinde yaklasik
0.60 derecelik bir artisa neden olmaktadir.

Pratikte en fazla tercih edilen yontemler, yiliksek gilivenilirlige sahip olan C
Cobb ve Posterior Tanjant metodlaridir. Hata pay1 en diisiik ve en gilivenilir yontem
olarak Posterior Tanjant metodunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (76). Soylu ve
arkadaslar1 18-60 yas araliginda bulunan ve yas ortalamasi 32 olan 44 hasta ile
yaptiklar1 ¢aligmada, olgularin Cobb acilar1 ortalamasim1 11,6°, Tanjant acilari
ortalamasini 17,6° olarak hesaplamislar ve Cobb ile Tanjant metodlari arasinda pozitif
yonlii yiiksek korelasyon bulmuslardir (77). Bizim g¢aligmamizda C,7 Cobb metodu
kullanilarak yapilan Slgiimlerin ortalama degeri 11,19°, Tanjant metodu ile yapilan
dlgiimlerin ortalama degeri ise 12,09° olarak hesaplanmistir. Lumbal lordoz merkezi
Olciim yoOnteminden uyarlanan cervical lordoz merkezi Ol¢ciim yontemi (CCL) ile
yaptigimiz Sl¢iimlerin ortalama degeri 11,70° olarak hesaplanirken, skolyoz derecesini
O0lecmek icin gelistirilen Risser Ferguson yonteminden uyarlanarak yaptigimiz
olgiimlerin ortalama degeri ise 11,06° olarak hesaplanmistir. Risser Ferguson ydntemi
elde edilen degerlerin klinikde siklikla tercih edilen Cobb ve Posterior Tanjant yontemi
ile ulasilan degerlere yakin sonuglar verdigi goriilmektedir. Ayrica Wilcoxon testine
gore Risser Ferguson ve Cobb yontemleri ile dl¢iilen cervical lordoz dereceleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.629>0.05). Bu sonuclara gore Risser Ferguson
yontemi de klinik degerlendirmelerde kullanilabilir.

Normal columna vertebralis morfolojisine sahip yetiskin bir bireyde cervical
lordoz belirgindir. C» (Axis) ile Ty vertebra arasinda bulunan kurvaturun tepe noktasi Cs
ve Cs vertebralardir (72). Yaygin olarak kullanilan Cobb ve Tanjant metodlar1 cervical
lordoz’un u¢ kisimlarinda bulunan vertebralar1 referans almakta ve bunu
yorumlamaktadir fakat kurvaturun tamami hakkinda tanimlama yapmamaktadir. Oysa
lumbal lordoz merkezi 6l¢giim yonteminden uyarlanan CCL metodu C,, C3, C¢ ve Cy
vertebra’larimi referans alirken, ilk kez bizim kullandigimiz, skolyoz derecesini belirlemek

icin gelistirilmis olan Risser Ferguson yonteminden uyarlanan metod lordoz egrisinin uglari
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olan C; ve C; vertebralar ve apex vertebra olan C4 vertebra’y1 referans almaktadir. Bu
sayede, bu iki yontem lordozun tamami hakkinda tanimlama yaparak daha etkin bir
yorumlamaya imkan verebilir. Ancak diger taraftan referans noktalarinin ve isaretlenen
bolgelerin artmasi ayni zamanda hata yapma ihtimalini de beraberinde getirebilmektedir.
Bu durumda cervical lordozun derecesini belirlemek amaciyla kullanilan yaygin
yontemlerin yam1 sira bu calismada kullanilan Risser Ferguson yonteminin birlikte
kullanilarak klinik degerlendirme yapilmasi tan1 ve tedaviye yonelik alinacak kararlarin
daha giivenilir ve etkin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cervical bolge kaynakli sikayetler teknoloji bagimliligi ve ozellikle sedanter
yasam kosullar1 sebebiyle son yillarda gittikge artan oranlarda goriilmektedir. Birgcok
farkli etiyolojik neden agri kaynagi olabilmekteyken boyun agrilarinin ¢ok biiyiik
boliimiiniin mekanik kaynakli oldugu ¢alismalarda ortaya konmustur. Bununla beraber
normal fizyolojik kurvaturunu kaybetmis bir columna vertebralis temel gorevleri olan
yiik tasima ve aktarma, ii¢ boyutta hareketlilik saglama ve medulla spinalis gibi hayati
organlar1 koruma ve destekleme gorevlerini yerine getirmekte problemlerle
kargilagabilir. Calismamizin bulgularinda da goriildiigii {lizere oOzellikle geng
populasyonda yaygin olmakla birlikte tim yas gruplarinda normal fizyolojik lordoza
sahip birey sayis1 oldukca azdir. Uygulanan egzersiz tedavisinin cervical deformitelerde
diizelmeye katki sundugunu ortaya koyan c¢aligmalar bulunmaktadir. Biitiin bunlar g6z
Online alindiginda koruyucu-onleyici egzersiz aligkanliklarinin giinliik hayatimizin

icerisinde bulunmasi gerektigini séyleyebiliriz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu ¢alismaya Osmaniye Devlet Hastanesi Radyoloji Unitesi’ne gesitli dntanilar
ile gelerek cervical sagittal grafileri ¢ekilmis 175 (100 kadin, 75 erkek) yetiskin bireye
ait DGrf’ler dahil edilmistir. Cervical dizilimi degerlendiren farklt morfometrik
yontemlerin karsilastirildigi ¢alismada, literatiirde daha once karsilagilmamis yeni bir

yontemde kullanilmistir.

1. Calismamiz 18-65 yas araliginda bulunan yetiskin bireyleri kapsamaktadir.
Calismamiza dahil edilen bireyler, geng yetiskin (18-30), orta yetiskin (31-45) ve
ileri yetigkin (46-65) olmak tizere 3 farkli yas kategorisine ayrilmistir.

2. Alt cervical lordoz (C2— C7) derecesi 4 farkli yontem ile ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Friedman testine gore cervical lordoz dereceleri 6l¢iilen yonteme bagli olarak
farklilik gostermektedir (p<0.05). 4 farkli yontemle elde edilen sonuglara gore;
Posterior tanjant yontemi ile elde edilen ortalama deger en yiiksek skoru
verirken, Risser Ferguson yontemi ile elde edilen ortalama deger en diisiik skoru
vermistir. Hangi yontemler arasinda farklilik oldugunu belirlemek i¢in Wilcoxon
Testi kullanilmigtir. Test sonuglarina gore, sadece Risser Ferguson ve cobb
yontemleri ile ol¢iilem cervical lordoz dereceleri arasinda fark bulunamamustir.
(p=0.629>0.05).

3. Cervical lordoz derecesinin cinsiyete gore farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek icin bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir. Risser Ferguson
yontemine gore elde edilen sonuclara gore; erkeklerde 12,34+9,93 derece olan
ortalama lordoz agis1 degeri kadinlarda 10,10+£8,86 derecece olarak
hesaplanmistir. Buna gore cervical lordoz dereceleri ortalamalar1 arasinda
cinsiyete bagli bir fark bulunmamistir. (p=0.101>0.05). Ayrica cervical bolge
sahip olunan lordoz derecesine gore, normal fizyolojik lordoz, lordoz kaybi, diiz
boyun, kifotik boyun olacak sekilde siniflandirilmis ve bunun cinsiyetle olan
iliskisi incelendiginde; cinsiyet ile lordoz siniflar1 arasinda bir iliski olmadigi
goriilmiistiir (P>0.05).

4. Cinsiyetlerinden bagimsiz olarak yas gruplari incelendiginde; 18-30 yas

araligindaki genc yetiskin birey sayis1 72, 31-45 yas araligindaki orta yetiskin
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birey sayis1t 64 ve 46-65 yas araligindaki ileri yetiskin birey sayist 39 olacak
sekilde dagilim gostermistir. Geng yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz
acis1 degeri 6.9°, orta yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz degeri 11.5° ve
ileri yetiskin gruptaki bireylerin ortalama lordoz degeri 17.8° olarak
hesaplanmistir ve cervical lordoz dereceleri ortalamalar1 arasinda yas grubuna
bagh fark bulundugu gorilmiistiir (p<0.05). Lordoz smiflandirmasinin yas ile
iliskisine bakildiginda; 18-30 yas araliginda bulunan 72 genc¢ yetiskin birey
icerisinde sadece 6 birey normal fizyolojik lordoza sahipken 29 bireyde lordoz
kaybi 26 bireyde ise boyun diizlesmesi bulunmaktadir. Bu yas grubunda 11 birey
ise kifotik boyna sahiptir. 64 bireyin bulundugu 31-45 yas araliginda olan orta
yetiskin grup igerisinde normal fizyolojik lordoza sahip 8 birey bulunurken
lordoz kaybin olan 41, boyun diislesmesi olan 12 birey bulunmaktadir. 3 birey
ise kifotik boyna sahiptir. Son olarak 46-65 yas araligindaki ileri yetigkin donem
olan grup igerisinde 15 bireyin normal fizyolojik lordoza sahip oldugu, 20
bireyde lordoz kaybi bulunurken 4 bireyde de boyun diizlesmesi oldugu
hesaplanmigtir. Ileri yetiskin grup icerisinde kifotik boyna sahip birey
bulunmamistir. Yas ile lordoz smiflar1 arasinda iliski oldugu goriilmiistiir
(p<0.05).

. Cervical lordoz derecesi, occipitocervical ac1 ve cervical vertical translasyon
mesafesi arasinda iliski olup olmadigina dair korelasyon analizi yapilmistir.
Elde edilen korelasyon analizi sonuglarina gore cervical lordoz ile
occipitocervical ag1 arasinda negatif yonlii giiclii bir iliski, cervical lordoz ile
cervical vertical translasyon mesafesi arasinda negatif yonlii zayif bir iliski ve
occipitocervical ag1 ile cervical vertical translasyon mesafesi arasinda pozitif
yonlii orta derece bir iligki bulundugu sonucuna ulasilmistir.

. CVTM ile occipitocervical ac1 arasindaki regresyon iliskisine bakildiginda; Elde
edilen regresyon analizi sonuglarina gore, cervical vertical translasyon
mesafesindeki 1 birimlik artis occipitocervical ac1 derecesinde yaklagik 0.60
derecelik bir artisa neden olmaktadir.

. Calismamizda skolyoz derecesini Olgmek ic¢in kullanilan Risser Ferguson
metodundan, cervical bolgeye uyarlayarak cervical lordoz Olglimii yaptigimiz

yontem ilk defa kullanilmistir. Ayrica yapilan arastirmalarda cervical vertical
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10.

11.

translasyon mesafesi ile iist cervical lordozu degerlendiren occipitocervical ag1
arasinda regresyon iligkisini degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, eldeki veriler 15181nda ¢alismamizda elde ettigimiz bulgularin anatomi,
radyoloji, cervical bolge cerrahisi alaninda columna vertebralis morfometrisinin
anlagilmasinda fayda saglayacagmi ve literatire katkida bulunacagini
diistinmekteyiz.

Cervical dizilimi degerlendirmek oOzellikle boyun kaynakli sikayetlerin
yorumlanmasi ve cervical cerrahinin basarisi i¢cin 6nemli olabilir. Columna
vertebralis’in cervical kisminin sagittal plandaki konturunun ve cervical
lordoz’un smirlarinin bilinmesi patolojik durumlar1 degerlendirmek icin de
onemli ve gereklidir. Cervical cerrahi planlanirken columna vertebralis’in
sagittal plandaki denge ve diziliminin g6z Oniline alinmasit gerektigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki kisitlayici etkenlerden biri, columna vertebralis’in tamaminin
lateral grafisinin cekilip cervical lordoz, thoracal kifoz, lumbal lordoz ve pelvik
oranin bir biitliin seklinde degerlendirilmemesi, bunun yerine sadece cervical
lateral grafilerin c¢ekilmesi olabilir. Ciinkii cervical lordozun artmasi ya da
azalmasinin aslinda columna vertebralis’in bir baska bdolgesindeki acisal
degisimi kompanse etmek icin gelistigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (96).
Cervical lateral grafi c¢ekilitken kisinin durusu Ol¢iim  sonuglarini
etkileyebileceginden tiim cervical lateral grafilerin ayni teknisyen tarafindan ve
ayn1 pozisyonda c¢ekilmesi uygun olacaktir. Cekimlerin ayakta veya oturarak
gerceklestirilmesi, ¢ekim esnasinda boynun fleksiyon ya da ekstensiyon
pozisyonunda olmasi ve kollarin pozisyonu o6l¢lim sonuglarini degistirebilir.
Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu i¢in ¢ekimlerin ayni sartlarda ve ayni
teknisyen tarafindan gergeklestirildigi konusunda emin olamadigimiz i¢in bunun
sonugclari etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Calismamizda bir diger kisitlayic1 faktdr de cervical pozisyonun anlik olarak
degerlendirilmesi olabilir. Ciinkii bireyler normal yasamlarinda giinlerinin biiyiik
kismin1 anormal postiirde devam ettirirken, lateral cervical grafideki anlik rahat
bir pozisyonda bu anormal pozisyon saptanmamis olabilir veya giinliik

yasamlarinda dogru rahat bir cervical postiire sahip bireyler, grafi c¢ekildigi
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sirada o andaki var olan sikeyetlerinden dolayr anormal bir postiirde ¢ekim

yapilmis olabilir.
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