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OZET

Geriatrik Hastalarda Goriilen Cervical Vertebralara Ait Osteofitlerin Yapi ve
Yerlesimlerinin Bilgisayarlt Tomografi Yontemi Kullanilarak Anatomik ve

Epidemiyolojik Olarak incelenmesi
Nisanci, Onur Se¢gin
Doktora Programi, Anatomi Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Birsen SAGIROGLU OZYURT
XVI1+90 sayfa

Bu calismanin amaci geriatrik bireylerde cervical vertebra’lara ait osteofitlerin ¢esitli
parametrelerini incelemektir. Calismamizda 2018-2023 yillar1 arasinda Artvin Devlet
Hastanesi Radyoloji Poliklinigi’ne basvuran 764 (E:413, K:351) olgu incelenmistir.
Bireyler 65-74, 75-84, 85-100 yas olmak iizere 3 yas grubuna ayrilmistir. Bireylerde 1209
adet osteofit tespit edilmistir. Osteofitler cinsiyet, yas, osteofit tipi, derecesi, vertebra
seviyesi, vertebral aralik, anatomik yon, anatomik yiizey ve uzunluk parametrelerine gore
degerlendirilmistir. Arastirmada 85 yas ve tizeri gruptaki bireylerin tamaminda osteofit
olusumu gozlenmis olup osteofit olusumu bireylerde yasa bagli olarak artmaktadir
(p<0,05). Kadin olgularin %84,9’unda, erkek olgularin %88,4’iinde osteofit varlig1 tespit
edilmis olup osteofit varliginin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir
(p>0,05). Erkek olgularda kadin olgulara gore kaynagmis tip osteofitler daha sik
goriilmiistiir (p<0,05). Kadin olgularda penge tip osteofitler erkek olgulara gore daha
siklikla tespit edilmistir (p<0,05). Kadin olgularda Grade 2 osteofit erkek olgulara gore
daha sik goriilmiistiir (p<0,05). Erkek olgularda Grade 4 osteofit kadin olgulara gére daha
siklikla goriilmiistiir (p<0,05). Erkek olgular i¢erisinde posterior osteofitler, kadin olgular
gore daha siklikla goriiliirken, kadin olgular igerisinde soldaki osteofitler, erkek olgulara
gore daha sik tespit edilmistir (p<0,05). 65-74 yas grubu igerisinde kaynasmis tip
osteofitler, 75-84 yas grubuna gore daha sik goriiliirken, 75-84 yas grubu igerisinde
traksiyon tip osteofitler 65-74 yas grubuna gore daha siklikla goriilmiistiir (p<0,05).
Traksiyon tip osteofit olgular igerisinde Grade 1 osteofitler, kaynasmis tipte Grade 1
osteofitlere gore daha sik tespit edilmistir (p<0,05). Kaynasmis tip olgular igerisindeki
Grade 4 osteofitler, diger tiplerdeki Grade 4 osteofitlere gore siklikla goriilmiistiir



(p<0,05). Penge tip olgular igerisinde C2, C3, C4 vertebra seviyelerinde osteofitler diger
tiplerdeki osteofitlere gore daha sik tespit edilmistir (p<0,05). Penge tip osteofit olgular
C6 ve C7 vertebra seviyesinde diger tiplere gore daha az saptanmustir (p<0,05). Traksiyon
tip osteofitler, penge tip osteofitlere gore C5-6 ve C6-7 vertebra araliginda siklikla
goriilmiistiir (p<0,05). Penge tip osteofitler diger osteofit tiplerine gore siklikla
anterior’da gozlenmistir (p<0,05). Traksiyon tip osteofitler diger osteofit tiplerine gore
siklikla posterior’da saptanmistir (p<0,05). Pencge tip osteofitler diger osteofit tiplerine
gore siklikla facies inferior’da gbzlenmistir (p<0,05). Erkeklerde kadinlara gore daha
uzun Olgiilerde (mm) osteofit goriilmiistiir (p<0,05). Kaynasmus tip osteofitler diger
osteofitlere gore daha uzun 6lgiilerde saptanistir (p<0,05). Penge tip osteofitler, traksiyon
tip osteofitlere gore daha uzun Olgiilere sahiptir (p<0,05). Calismamizda geriatrik
hastalarda osteofit varligi yasa gore artmaktadir. Osteofitlerin tip, derece, yon, vertebra
seviyesi, vertebral aralik, anatomik yiizey, uzunluk parametrelerinde anlamli sonuglar
tespit edilmistir. Ileride yapilacak olan prevalans calismalarina 151k tutacagini

diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Osteofit Tipi, Osteofit Derecesi, Servikal Vertebra, Anatomi,

Bilgisayarli Tomografi



ABSTRACT

Anatomical And Epidemiological Investigation Of The Structure And Localization Of
Osteophytes Of Cervical Vertebrae In Geriatric Patients By Using Computed
Tomography Method
Nisanci, Onur Sec¢gin
PhD Program, Department of Anatomy
Thesis Advisor: Prof. Dr. Birsen SAGIROGLU OZYURT
XVIII +90 pages

The aim of this study was to examine various parameters of osteophytes of the cervical
vertebrae in geriatric individuals. In our study, 764 (M:413, F:351) patients who applied
to Artvin State Hospital Radiology Polyclinic between 2018 and 2023 were analyzed.
Individuals were divided into 3 age groups: 65-74, 75-84, 85-100 years old. A total of
1209 osteophytes were identified. Osteophytes were evaluated according to gender, age,
osteophyte type, grade, vertebral level, vertebral space, anatomical direction, anatomical
surface and length parameters. In the study, osteophyte formation was observed in all
individuals aged 85 years and over and osteophyte formation increased with age (p<0.05).
The presence of osteophytes was detected in 84.9% of the female and 88.4% of the male
subjects and it was found that the presence of osteophytes did not differ significantly
according to gender (p>0.05). Fused type osteophytes were more common in male
patients than in female patients (p<0.05). Claw type osteophytes were found more
frequently in female patients than male patients (p<0.05). Grade 2 osteophytes were more
common in female patients than male patients (p<0.05). Grade 4 osteophytes were seen
more frequently in male patients than in female patients (p<0.05). Posterior osteophytes
were more common in male cases than in female cases, while osteophytes on the left were
more common in female cases than in male cases (p<0.05). While fused type osteophytes
were more common in the 65-74 age group than in the 75-84 age group, traction type
osteophytes were more common in the 75-84 age group than in the 65-74 age group
(p<0.05). Grade 1 osteophytes were detected more frequently in traction type osteophytes
than Grade 1 osteophytes in fused type (p<0.05). Grade 4 osteophytes in fused type cases
were more common than Grade 4 osteophytes in other types (p<0.05). Osteophytes at the
C2, C3, C4 vertebral levels were found more frequently in claw type cases compared to

osteophytes in other types (p<0.05). Claw type osteophytes were found less frequently at



Xi

C6 and C7 vertebral levels compared to other types (p<0.05). Traction type osteophytes
were more common at C5-6 and C6-7 vertebral levels than claw type osteophytes
(p<0.05). Claw type osteophytes were more frequently observed in the anterior compared
to other osteophyte types (p<0.05). Traction type osteophytes were found more frequently
in the posterior compared to other osteophyte types (p<0.05). Claw type osteophytes were
more frequently observed in the facies inferior compared to other osteophyte types
(p<0,05). Longer osteophytes (mm) were observed in males than females (p<0.05). Fused
type osteophytes were found to be longer than other osteophytes (p<0.05). Claw type
osteophytes had longer dimensions than traction type osteophytes (p<0.05). In our study,
the presence of osteophytes increased with age in geriatric patients. Significant results
were found in the type, degree, direction, vertebral level, vertebral space, anatomical
surface and length parameters of osteophytes. We think that this study will shed light on
future prevalence studies.

Keywords: Osteophyte Type, Osteophyte Grade, Cervical Vertebrae, Anatomy,
Computed Tomography
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslilik ve yaslanma siirecleriyle ilgilenen geriatri ve gerontoloji isimli 2 bilim
dal1 vardir. Geriatri, yaslilik ve hastaliklar1 konu edinen tip dali iken gerontoloji yaglanma
olayini inceleyen bir bilim dalidir. Yaslanma olgusu kendi icerisinde normal yaglanma,
biyolojik yaslanma, kronolojik yaslanma, sosyal yaslanma gibi bagliklar altinda
tanimlanmaktadir. Giliniimiizde niifusun yaslanmasi ekonomik ve sosyal bir problem
olarak goriilmektedir. Bu problem yalnizca gelismis lilkelerde degil, gelismekte olan
tilkelerde de gozlenmektedir. Toplumlarda meydana gelen demografik degisim
ekonomik, sosyal ve saglik sorunlarini da beraberinde getirmektedir. Birlesmis milletlerin
tahminlerine gore 2000 yilinda 6.1 milyar olan diinya niifusu, 2100 yilina gelindiginde
9.1 milyara ulasacak ve sonrasinda diinya niifusunda azalma baglayacagi; bu siirecte ise
kitalar baglaminda Asya ve Afrika’nin niifusu artarken Avrupa’nin niifusu giderek
azalacaktir. Tiirkiye de bu degisimden payin1 alacak ve 2050 yilinda Avrupa’nin en ¢ok
yasli niifusa sahip iilkesi olacag1 ongoriilmektedir (Cilingiroglu & Demirel, 2004; Varish
ve ark., 2018). Yaslanmaya bagl olarak viicutta meydana gelen degisimler neticesinde
bireylerin hastaliklarla miicadelesinde, takibinde ve topluma kazandirilmasinda kamu
blitcesi ve sermayeden ciddi harcamalar yapilmaktadir (Giiler, 1998; Varish ve ark.,
2018). Gelecekte artacak yasl niifusuna bagl olarak bu harcamalarin artacagi agik¢a
ortadadir. Kaynaklarin dogru kullanimini tespit edebilmek icin yaslilik ve yaslanma ile

goriilen problemlerin detayl: tetkiki ve arastirilmasi zorunluluk haline gelmistir.

Columna vertebralis; omurlarin st iiste dizilimi ile gévdenin arka kisminda,
subcranial olarak yerlesimli bir siitundur. Vertebralar arasinda morfolojik farkliliklardan

dolayr columna vertebralis cervical, thoracal, lumbal, sacral, coccygeal olmak iizere 5



farkli bolgeye ayrilmaktadir. (Sargon, 2016). Cervical vertebralar olduk¢a mobildir.
Sagittal planda gérme, duyma, koku alma gibi 6nemli islevlerde bulunurken horizontal
planda ise ¢evrenin gozlenmesine yardimei olarak ¢evresel farkindaligi saglar (Bogduk,
2016). Biitliniiyle bakildiginda columna vertebralis yasa ve cinsiyete bagli olarak
meydana gelen yapisal degisimler nedeniyle bireyler hakkinda bize bilgi verir.
Omurgadaki bu degisiklikler antropolojik ¢alismalarda incelenmistir (Kim ve ark., 2012;
Snodgrass, 2004). Bunun yanisira etiyolojik ve epidemiyolojik calismalara da konu
edilmistir (Chiba ve ark., 2022; Ezra ve ark., 2019; Ezra ve ark., 2022; Suwanlikhid ve

ark., 2018; Watanabe & Terazawa, 2006).

Vertebra ve intervertebral diskte yasla beraber morfolojik ve dejeneratif
degisiklikler gozlenir. Intervertebral kondrozis ve intervertebral osteokondrozis olarak
tanimlanan bu klinik durum ilerledik¢e vertebralarda da osteofitlere neden olur. Osteofit
tipik olarak eklem cevresinde gelisen anormal kemik cikintilar1 veya kemik spurlari
olarak tanimlanir ve ¢ogunlukla orta, ileri yas bireylerde gozlenir. Osteofitler kendi
igerisinde spinal ve extraspinal olmak iizere 2 gruba ayrilir. Columna vertebralis’te
gozlenen osteofitlere spinal (vertebral) olarak adlandirilirken diz eklemi, omuz eklemi,
ayak bilegi eklemi, sakroiliak eklem vb. eklemlerde goriilen osteofitler extraspinal

osteofit olarak isimlendirilir (Wong ve ark., 2016).

Osteofit gelisiminde ilk asama eklem dejenerasyonudur. Ik olarak eklemin
etrafinda kikirdak doku seklinde gelisen yapilar endrokondral ossifikasyona ugrarlar ve
arterial proliferasyonla birlikte gelisimini tamamlar. Gelisimindeki siire¢ ekleme
ozgidiir. Vertebral osteofitler disklerde bulunan nucleus pulposus’un dejenerasyonu
sonucu diskin kisalmasi ve diskin agirlik tasima kapasitesinin azalmasiyla birlikte gelisir.

Bunun yani sira osteofitlerin olusumunda bir¢ok etiyolojik faktér yer almaktadir



Etiyolojik faktorlerin basinda obezite gelmektedir (Wong ve ark., 2016). Calismalarda
obezite ile osteofit arasinda oldukga gii¢lii bir iliski oldugu goézlenmistir (Chen ve ark.,
2017; Klaassen ve ark., 2011). Obezitenin kiiresel dlgiitte yayginligir 1980 den bu yana
giderek artmakta olup 2008’de yayinlanan rapora gore diinyada 508 milyon kisinin obez
oldugunu, 1,46 milyar kisininde viicut kitle indeksininde 25’ten biiyiik oldugu tespit
edilmis olup osteofitin gelisimi agisindan bu bulgular 6nemlidir (Imes & Burke, 2014).
Ek olarak kemik dokusunun biiyiimesine neden olan kemik morfogenetik faktoriin
salgilanmasi, A vitamini hipervitaminozu, geng yasta maruz kalinan agirt mekanik stres,
cevresel ve psikolojik faktorler hayatin ileri asamalarinda osteofit gelisiminin

olabilecegini gostermektedir (Wong ve ark., 2016).

Vertebral osteofitler siklikla vertebralarin govdesinde olusmaktadir. Yon olarak
genellikle 6nde yer almasina karsin arkaya, saga veya sola lateralize olabilmektedir
(Watanabe & Terazawa, 2006). Vertebra govdesinde olusan osteofitler bolgesel olarak
cervical, thoracal, lumbal diye 6zellestirebilir. 40 yasin iistiinde toplumun %90’mnda
eklemlere diisen agirhigin artmasiyla karakterize eklem c¢evresinde dejeneratif
degisiklikler gelisir ve bunlar genellikle asemptomatiktir. Osteofit olusumu ile osteoartrit
arasinda benzer gelisim siireci oldugunu sdyleyen ¢alismalar mevcuttur (Klaassen ve ark.,
2011). Bunun yanisira aksini belirten yaymlar da kalca ve el bileginde goriilen
osteoartrit’in osteofitle iliskili oldugu tespit edilirken bu konuda ¢eliskili ¢alismalarda
vardir (Grotle ve ark., 2008). Osteofitler yash niifusun biiyiik bir kismini etkilemektedir.
Asemptomatik oldugu ic¢in tespiti zordur ve inceleme sirasinda gozden kacabilir.
Vertebral osteofitler tek bagina agri bulgusu verme orani diistiktiir fakat agr1 sikayetiyle
gelen ileri osteoartrit teshisi alan hastalarda tespit edilebilir (Lindsey & Dydyk, 2022;

Wong ve ark., 2016).



Vertebral osteofitler penge, traksiyon ve kaynasmis tip olmak iizere 3 gruba
ayrilmaktadir. Penge (claw) osteofitleri vertebral araliktan sarkan intervertebral diske
yakin olan osteofitlerdir. Traksiyon osteofiti kemik kenarlarindan horizontal olarak
gelisen osteofitlerdir. Kaynasmis osteofitler ise vertebralar arasinda osteofitlerin
birlesmesi sonucu meydana gelir (Ridley ve ark., 2018; Wong ve ark., 2016). Gelisim
diizeyine gore Grade 1,2,3,4 olmak iizere 4 sinifta incelenmektedir (Ezra ve ark., 2019).
Tedavisinde medikal olarak non-steroid antiinflamatuarlar, oral veya intraartikiiler
enjekte edilen kortikosteroidler kullanilmaktadir. Cerrahi tedavisinde cheilectomy

uygulanmaktadir (Wong ve ark., 2016).

Tiirkiye’de yapilan vertebral osteofitlerin incelendigi calismalarda ya thoracal ya
thoracalumbal ya da lumbal bdlgede bulunan vertebral osteofitler ele almmustir (Igde,
2022; Kagar ve ark., 2016; Ogrenci, 2018). Bunlarin disinda vertebral osteofitler columna
vertebralis’in tiimiinde ele alinmig olup belli yas gruplarini tasnif eden anatomik
caligmalarin az sayida oldugu tespit edilmistir (Polat, 2017). Ayrica iilkemizde cervical
osteofitlerle ilgili yapilan ¢aligmalar siklikla olgu sunumu seklinde olup bizim tespit
edebildigimiz kadariyla prevalansi ele alan ¢alisma sayisi kisithidir (Bayatkara ve ark.,
2019; Durgun Yetim ve ark., 2015; Gencay ve ark., 2003; Ozdogan, 2015). Bunlarin
disinda iilkemizde Yiiksekogrenim Kurumu’nun tez veri tabanindan elde edilen verilere
gdre vertebral osteofit bashginda az sayida tez galismasi bulunmaktadir (igde, 2022;
Polat, 2017). Polat’in 2017°de vertebral osteofitleri inceledigi ¢alismada tiim vertebralar
incelenmis ve Onemli tespitler yapilmistir (Polat, 2017). Yabanci kaynaklart da
inceledigimizde prevalans ¢aligmalar1 yapilmig fakat columna vertebralis’i yas gruplari
0zelinde siniflandirmaya sahip arastirmalarin az sayida oldugu gozlenmistir. Ayrica

yapilan bu ¢alismalarda; Kim ve arkadaslar1 87 olgu, Suwanlikhid ve arkadaslar1 250



olgu, Watanabe ve Terazawa’nin 125 olgu, Yang ve arkadaslar1 ise 253 olguyu
incelemislerdir (Kim ve ark., 2012; Suwanlikhid ve ark., 2018; Watanabe & Terazawa,
2006; Yang ve ark., 2020). Bu da ¢alismalardan ¢ikabilecek epidemiyolojik sonuglar i¢in

kasitlilik arz edebilir.

Bu yaptigimiz prevalans ¢alismamizda; 65 yas tistii 764 geriatrik birey {izerinde
belirli yas gruplarin1 ve cervical vertebra osteofitlerini ele alarak, hastalarda goriilen
osteofitleri epidemiyolojik ve anatomik olarak tanimlayip literatiire katki saglamay1

amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Columna Vertebralis Anatomisi

Govdenin ve boynun arka kisminda yerlesimli olan erkeklerde ortalama 70 cm,
kadinlarda 60 cm uzunluga sahip axial iskelete columna vertebralis (omurga) denir
(Waxenbaum ve ark., 2023). Columna vertebralis’i olusturan her bir kemige vertebra
denir. Omurga; ¢ocukta 33-34 kemigin bir araya gelmesiyle olusurken zamanla iskelet
sistemindeki gelisime bagli olarak yetiskinlerde 26 adet kemigin bir araya gelmesiyle
meydana gelir (Arinct & Elhan, 2014; Sargon, 2016). Omurganin temel gorevi canalis
vertebralis igerisinde yerlesimli olan medulla spinalis ve spinal sinirleri korumaktir.
Omurga yukarida kafa kemikleri ortada costalar alt kisimda ise pelvis ile eklemleserek
bas ve govdenin agirhigini tasiyarak alt ekstremiteye iletir. Ayn1 zamanda thorax ve
abdomene verdigi destekle viicudun esneklik ve mobilitesinde Onemli fonksiyon

tistlenmektedir (Arifoglu, 2021; Sargon, 2016).

Columna vertebralis’i meydana getiren vertebralar morfolojik degisikliklerden
dolay1 yukaridan asagiya dogru cervical, thoracal, lumbal, sacral ve coccygeal olmak
tizere 5 grupta siniflandirilir. Cervical bolgede 7, thoracal bolgede 12, lumbal bolgede 5
vertebra bulunmaktadir. Geriye kalan 9 vertebra’nin 5’1 bir araya gelerek os sacrum’u,
4’iide os coccygis’olusturmaktadir. ilk 24 vertebra hareketlidir ve bunlara presacral
vertebra (gergek vertebra) denir. En biiyiik hareketli vertebra 5. lumbal vertebra (L5)’dir.
Geri kalan 9 vertebra kendi aralarinda birlestikleri i¢in onlara sabit vertebra veya
hareketsiz vertebra denilmektedir. Cervical, thoracal ve lumbal vertebralar eklemler
vasitasl ile birlesir ve aralarinda 23 adet discus intervertebralis bulunur. Normalde 24 adet

discus intervertebralis bulunmasi gerekirken, atlas ile axis arasinda discus intervertebralis



olmadigi i¢in 23 adet discus intervertebralis bulunmaktadir. Discus intervertebralis
columna vertebralis uzunlugunun 1/4’nii teskil eder (Paulsen ve ark., 2018; Sargon,
2016). Columna vertebralis 4 bolgede kavis gosterir. Bu kavislerin 6ne dogru olanlarina
lordoz, arkaya dogru olanlarina ise kifoz denir. Cervical ve lumbal bolgede lordoz,
thoracal ve sacral bolgede ise kifoz goriiliir. Bu kavisler intrauterin hayatin 6. haftasindan
itibaren goriilmeye baslar. Thoracal ve sacral kavislere primer kavis (curvature) denir ve
fetal donemde gelisir. Bunun nedeni omur govdelerinin arka kisimlarinin daha kalin
olmasidir. Cervical ve lumbal kavisler dogum sonrasi belirginlestigi i¢in bunlara da
sekonder kavis denir. Cervical ve lumbal kavisler discus intervertebralis’lerin 6n
kisimlarinin kalin olmasiyla olusur. Cervical bolgedeki kavis cocugun basini tutmasiyla,
lumbal bolgedeki kavis ise gocugun ayaga kalkmasiyla daha belirginlesir (Arifoglu, 2021;

Arinci & Elhan, 2014; Sargon, 2016) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Columna vertebralis’in anterior, posterior ve lateralden goriinimii.

(Schiinke ve ark., 2010).

2.1.1 Bir Vertebranin Temel Yapist

Columna vertebralis’i olusturan vertebralarin arasinda yapisal farklilik olmasina

ragmen bazi genel 6zellikleri vardir. Tipik bir vertebranin (presacral); bir govdesi (corpus

vertebrae), yay1 (arcus vertebrae) ve ¢ikintilari (processus) bulunmaktadir. Burada ilk 2

cervical vertebra (atlas ve axis) istisna olusturur. Presacral tiim vertebralar ayn1 yapidadir

ancak omurga boliimlerinde projeksiyona bagli karakteristik bigimler goriilmektedir

(Arinc1 & Elhan, 2014; Sargon, 2016) (Sekil 2.2).



Sekil 2.2. Tiim cervical vertebra’larin lateralden goriinimi.
(Weber ve ark., 2018).

2.1.1.1 Corpus Vertebrae

Corpus vertebrae, facies intervertebralis adi verilen caudal ve cranial yonde
transvers seyirli yiizeye sahiptir. Bu yiizeyler epiphysis anularis isimli kenarlar ile
dairesel olarak g¢evrilmistir. Corpus vertebrae’nin kenar kismi ayni santral kismi gibi
kompakt bir kemik dokusuna sahiptir. Fakat santral kisminda kompakt kemik dokusu
daha incedir ve bu sayede spongioz kemik dokusu da burada yer alir. Corpus ylizeyi
hyalin kikirdak ile kaplidir. Hyalin kikirdak discus intervertebralisler ile yakin temas
halindedir. Govdenin 6n ve yan yiizlerinde bulunan deliklerden besleyici arterler geger.
Govdenin arka yiizii horizontal sekilde konkav olup canalis vertebralis’in 6n duvarim
yapar. Burada foramen (for.) venae (vv.) basivertebralis adi verilen biiyiik bir delik

bulunur ve bu delikten vv. basivertebralis geger (Arifoglu, 2021) (Resim 2.3).
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Sekil 2.3. Tipik bir cervical vertebra’nin anterior ve superior’dan goriiniimii.
(Gilroy ve ark., 2008).

2.1.1.2 Arcus Vertebrae

Govdenin posterior’'unda bulunan kemer yapisina arcus vertebrae denir. Arcus
vertebrae’nin govdeye tutunan kismi pediculus arcus vertebrae, arka kismi ise lamina
arcus vertebrae olarak isimlendirilir. Arcus vertebrae’de 2 adet tranvers, 4 adet eklem ve
bir de spinal olmak tizere 7 adet ¢ikint1 (processus) bulunmaktadir (Arinct & Elhan,

2014).

Pediculus arcus vertebrae; kisa ve kalin ¢ikint1 seklinde olup arkaya dogru lamina
arcus vertebrae ile birlesir. Birlesim yerinin hemen yanindan processus (proc.)
transversus yana dogru uzanir. Pediculus arcus vertebrae’nin iist kismindaki ¢entige
incisura (inc.) vertebralis superior, alt kismindaki ¢entige ise inc. vertebralis inferior
denir. Ust vertebra’nin inc. vertebralis inferior’u ile alt vertebra’min inc. vertebralis
superior’unun bir araya gelmesiyle burada for. intervertebrale isimli bir delik olusur. Bu

delikten spinal sinirler geger (Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2014).
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Lamina arcus vertebrae, pediculus arcus vertebrae’den baslayarak arkaya dogru
uzanir ve for. vertebrale’yi posterior’dan sinirlar. Lamina arcus vertebrae’ler arka tarafta
birlesir ve buradan proc. spinosus uzanir. Proc. transversus, lamina arcus vertebrae ve
pediculus arcus vertebra’nin birlesme yeri ile iist ve alt eklem ¢ikintilarinin orta
noktasinda laterale dogru uzanmaktadir. Arcus vertebrae’den, vertebralarla eklemlesmek
icin sagli ve sollu olmak tizere toplamda 4 adet ¢ikint1 ¢ikar. Bunlardan iistte olana proc.
articularis superior (zygapophysis superior), altta olana proc. articularis inferior
(zygapophysis inferior) denir. Proc. articularis inferior’lar alttaki vertebra’nin proc.
articularis superior’uyla, proc. articularis superior’lar ise istteki vertebra’nin proc.

articularis inferior’uyla eklemlesir (Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2014).

2.1.2 Vertebrae Cervicales (Servikal Vertebralar-Boyun omurlar: [C1-CV11])

Cervical vertebra’lar yedi adettir. Bunlardan birinci, ikinci ve yedinci cervical
vertebra atipik olup digerleri tipik cervical vertebra olarak tanimlanir. Cervical
vertebralarin govdeleri diger vertebralara nispeten daha kiigiiktiir. Oval dikdortgen
seklinde olan govdeleri transvers yondeki cikintilart diger vertebralara gore daha
uzundur. Vertebra’larin 6n ve arka yiizleri ayni1 yiikseklikte ve diiz bir goriiniime sahiptir.
Vertebra govdesinin facies superior’u konkav olup transvers yonde yukariya dogru bir
uzant1 verir. Bu uzantilara proc. uncinatus vertebralis (uncus corporis vertebra cervicalis)
denir. Bu yapi ti¢iincii cervical vertebra (C3) ile C7 vertebralar arasinda bulunur. Birinci
thoracal vertebra’da da (T1) gériiliir. Ust vertebra’nin alt yiiziiyle bu yap1 sayesinde
eklemlesir. Vertebra gdvdesinin alt yiizii konveks olup yan taraflari s1g cukur seklindedir.
Vertebra’larin pediculus arcus vertebrae’si govdeye yakin olup inc. vertebralis superior
ve inferior ayni derinliktedir. Vertebralarin lamina arcus vertebrae’si dar olup iist

kenarlar1 incedir. For. vertebrale’si iicgen seklinde ve genistir. Proc. spinosus’lar1 kisa ve
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catallidir (7. cervical vertebra harig). Cervical vertebra’larin proc. articularis superior ve
inferior’lar1 kisa olup eklem yiizleri diiz bir yiizeye sahiptir. Ust eklem yiizii arkaya, alt
eklem yiizii ise 6ne dogru bakar. Cervical vertebra’larin proc. transversus’larinda for.
transversarium isimli delik bulunmaktadir. Bu foramen cervical vertebra’larin
karakteristik 6zelligidir. Buradan arteria (a.) vertebralis, v. vertebralis ile etrafinda ki
simpatik pleksus gegmektedir. For. transversarium’un lateralinde kalan ¢ikint1 cervical
costa’nin embriyolojik artiklaridir. Eskiden proc. costalis’in olarak adlandirilan bu
yapimin Oniindeki ¢ikintiya tuberculum anterior, arka kismindaki c¢ikintiya tuberculum
posterior denir. C6 vertebra’da tuberculum anterior’un 6niinden a. carotis communis
gectigi ve buradan nabiz alindigi igin buraya tuberculum caroticum (Chassaignac’in
karotid tiiberkiilii) da denir. Proc. transversus’un dis kisminda spinal sinirlerin gectigi
sulcus nervi spinalis isimli oluk bulunmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2014; Yilmaz ve ark.,
2022). Birinci, ikinci ve yedinci cervical vertebra’larin 6zel isimleri vardir. 1. cervical
vertebra atlas, 2. cervical vertebra axis, 7. cervical vertebra ise vertebra prominens olarak

isimlendirilir (Yilmaz ve ark., 2022).

2.1.2.1 Atlas (1. cervical vertebra- 1. boyun omuru- [CI])

Kafatasini tagidig: i¢in adin1 mitolojide diinyay1r omuzlarinda tagiyan adam olan
Atlas’tan almistir. Birinci cervical vertebra’nin (C1) en 6nemli 6zelligi corpus’u ve proc.
spinosus’u olmamasidir. Corpus yerine iist ve alt kisimlarinda eklem yiizeyi olan massa
lateralis’leri vardir. Massa lateralis’lerin Uist tarafindaki eklem yiiziine facies articularis
Superior, alt tarafindaki eklem yiiziine facies articularis inferior denir. Massa
lateralis’lerin yakininda proc. transversus bulunur ve bunun {izerinde for. transversarium
gortiliir. Massa lateralis’leri birbirine baglayan 6nde arcus anterior atlantis arkada ise

arcus posterior atlantis bulunmaktadir. Arcus’larin tizerinde bulunan ¢ikintiya tuberculum
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anterior, arka kisminfaki ¢ikintiya tuberculum posterior denir. Arcus anterior’un arka
yiiziinde dens axis’in 6n yiizi ile eklem yapan fovea dentis isimli ¢ukur bulunmaktadir.
Arcus posterior’un st eklem yiizliniin {ist kismindaki oluga sulcus arteria vertebralis
denir. A. vertebralis'in gectigi bu oluk bazen kanal bazen de bir delik seklinde olabilir

(Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2014). (Sekil 2.4).

Tuberculum posterior

_— Facies articularis superior
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Massa lateralis

’ \
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\ . i Processus transversus
\7‘;_/ Foramen transversarium

Tuberculum anterior

Sekil 2.4. Atlas’1n superior’dan goriiniimii.
(Gilroy ve ark., 2008).

2.1.2.2 Axis (2. cervical vertebra- 2. boyun omuru-[CI1]- Epistropheus)

Atlas’tan farkli olarak axis’in corpus’u ve arcus’u vardir. Ikinci cervical
vertebra’nin (C2) corpus’unun ist kisminda 1,5 cm uzunlugunda dens axis isimli bir
¢ikint1 bulunur. Dens’in 6n yiiziinde atlas ile eklem yapan facies articularis anterior, arka
tarafinda ligamentum (lig.) transversus atlantis ile eklem yapan facies articularis posterior

bulunmaktadir. Axis’in proc. transversus’lari kiicliktiir ve uglarinda tek ¢ikinti
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bulunmaktadir. Pedikiil, lamina ve proc. spinosus’u diger cervical vertebralara nispeten

daha kalindir (Arifoglu, 2021) (Sekil 2.5).

Dens axis

Corpus vertebrae

Processus articularis superior

Processus articularis inferior

Sekil 2.5. Axis’in anterior’dan goriinimii.
(Weber ve ark., 2018).

2.1.2.2 Vertebra Prominens (7. cervical vertebra- 7. boyun omuru- [CVII])

Morfolojik olarak thoracal vertebra’lara benzer fakat yapisinda proc.
transversus’unda for. transversarium’un bulunmas1 1ile onlardan ayrilir. For.
transversarium’larindan sadece v. vertebralis geger. Proc. spinosus’u diger cervical
vertebra’lardan daha uzun ve ¢atalsizdir. Canlilarda el ile yapilan muayenede spinal
c¢ikintisi palpe edilebilen tek boyun omurudur ve bu durum klinik agidan muayenelerde

onem tagimaktadir (Arinct & Elhan, 2014; Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Vertebra prominens’in superior’dan goriiniimii.
(Netter, 2022).

2.1.3 Vertebrae Thoracicae (Torakal Vertebralar- [TI-TXII])

Cavitas thoracis’in arka kisminda yer alan ve costalar ile eklem yapan 12 adet
thoracal vertebra vardir. Corpus’lart cervical vertebra’lardan daha biiyiik, lumbal
vertebra’lardan ise daha kiicliktiir. Caudale dogru gittikce vertebra’larin yiik tasima
kapasiteleri artacagindan govdeleri de bilyiir ve Kalinlagir. Thoracal vertebra’larin en
karakteristik 6zelligi govdelerinin lateralinde bulunan caput costa’larla eklem yapacagi
yarim eklem yiizleri (fovea costalis superior ve inferior) ile transvers ¢ikintilarindaki
eklem yiizlerinin (fovea costalis processus transversi) bulunmasidir. Cervical
vertebra’larda bulunan for. transversarium thoracal vertebra’larda yoktur. 11. ve 12.
thoracal vertebra’nin fovea costalis proc. transversi’si bulunmaz. Thoracal vertebra’larin

govdesi kalp seklinde ve sagittal ¢ap1 transvers ¢apina esittir. Govdesinin yan taraflarinda
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ve pediculus arcus vertebrae’nin oniinde fovea costalis superior isimli iist yarim eklem
yliizii, altinda fovea costalis inferior isimli alt yarim eklem yiizii bulunur. Lamina arcus
vertebrae’si genis ve kalin olup alttaki vertebra’nin laminasinin iizerine yaslanmaistir.
Pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae arasinda yukar1 dogru uzanan proc.
articularis superior’un eklem yiizii diiz olup posterolaterale dogru bakarken, lamina arcus
vertebrae’ye yapisik olan proc. articularis inferior’un eklem yiizii anteromediale dogru
bakar. Proc. transversus, pediculus arcus vertebrae ile iist eklem ¢ikintis1 arasinda
posterolateral’e dogru uzanir. Proc. transversus’larin boyu ise asagiya dogru indikce
kisalir. Proc. transversus’un ucunda bulunan fovea costalis processus transversi, kaburga
tiiberkiiliindeki yiiz ile eklemlesir. Proc. spinosus’lari asagiya dogru doniik ve ¢atalsizdir.
For. vertebrale yapisi ovaldir. Birinci, dokuzuncu, onuncu, onbirinci ve onikinci thoracal

vertebra atipik olup digerleri ise tipiktir (Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2014) (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Besinci thoracal vertebra’nin sol lateralden goriiniimdi.
(Gilroy ve ark., 2008).
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2.1.4 Vertebrae Lumbales (Lumbal Vertebralar- Bel omurlari- [L1-V])

Toplamda 5 tane olan lumbal vertebra’lar diger vertebra’lara gore daha biiyiiktiir.
Corpus’lar1 lizerine diisen yiik miktariyla orantili sekilde kalindir. For. vertebrale’si daha
genis ve tuggen seklindedir. Lumbal vertebra’larin  yan taraflarindaki proc.
tranversus’larina proc. costalis denir. Transvers yondeki g¢ikintilarinda fovea costalis
olmamasi ile thoracal vertebra’lardan ayrilir. Proc. spinosus’lari kisa ve kalindir. Proc.
transversus’un altinda bulunan proc. accesorius ile proc. articularis superior'un arka
tarafindaki proc. mamillaris lumbal vertebralarin karakteristik 6zelligidir (Arifoglu,

2021) (Sekil 2.8).

Corpus vertebrae

‘Processus transversus

Processus costalis

\ Foramen vertebrale

Processus spinosus

Sekil 2.8. Lumbal vertebra’nin superior’dan goriiniimdi.
(Weber ve ark., 2018).
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2.1.5 Vertebrae Sacrales (Os Sacrum- Sagri Kemigi)

Pelvis’in arka tarafinda bulunan ve viicut agirliginin alt ekstremiteye aktarimini
saglayan tabani yukarida tepesi asagida bir kemiktir. Yukarida son lumbal vertebra ile
asagida ise os coccygis ile eklem yapar. Os sacrum’un yukarida olan taban kismi lumbal
vertebra ile eklemleserek On tarafa dogru promontorium denilen bir ¢ikint1 olusturur. Os
sacrum’un facies pelvica denilen yiizii pelvis iskeletinin arka duvarini olusturur. Facies
pelvica’da sacral spinal sinirlerin gegtigi foramina sacralia anteriora denilen 4 ¢ift delik
bulunur. Bu delikler arasinda transvers seyirli belirgin ¢izgiye linea transversae denir. Os
sacrum’un arka yiiziine facies dorsalis denir. Tam orta hatta spinal ¢ikintilarin birlesmesi
ile olusan c¢ikintiya crista sacralis mediana denir. Crista sacralis mediana’nin yaninda
bulunan olugu sacral vertebra’larin laminalari olusturur. Bu olugun hemen yaninda
foramina sacralia posteriora isimli delikler bulunur. Foramina sacralia posteriora’nin i¢
kismindaki ¢ikintilara crista sacralis medialis denir. Bu yapilar proc. articularis’lerin
kalintilarinin bir araya gelmesiyle olusur. Os sacrum’un sag ve sol dis yanlarinda crista
sacralis medialis’in lateralinde proc. transversus’larin kalintilarinin olusturdugu crista
sacralis lateralis’ler bulunmaktadir. Crista sacralis lateralis’in dis tarafindaki kemik
boliimiine pars lateralis denilmektedir. Pars lateralis’in tabana yakin iist kismina ala ossis
sacri denilmektedir. Pars lateralis’in dis duvarinda facies auricularis olarak isimlendirilen
kulak seklinde bir eklem yiizii bulunur. Facies auricularis’in arkasinda baglarin tutundugu
piirtiiklii sahaya tuberositas ossis sacri denir. Os sacrum igerisinde bulunan vertebra’larin
for. vertebrale’lerinin birlesmesiyle olusmus bir kanal (canalis sacralis) bulunur. Bu
kanalin alt tarafindaki agikliga hiatus sacralis denir. Buradan filum terminale, 5. sacral

spinal sinir ve nervus (n). coccygeus gecer. Os sacrum’un asagida bulunan tepe kismina
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apex ossis sacri denir. Distalde os coccygis ile eklem yapar (Arinct & Elhan, 2014;

Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil 2.9).

Processus
Promontorium  articularis superior

i L
[ ﬁ“ .

1

Canalis sacralis

Foramina
sacralia
posteriora

Crista sacralis

Foramina lateralis

sacralia
anteriora

Linea transversae

Apex ossis sacri

Crista sacralis medialis

Hiatus sacralis

Sekil 2.9. Os sacrum’un anterior ve posterior’dan goriiniimii.
(Gilroy ve ark., 2008).

2.1.6 Vertebrae Coccygeae (Os Coccygis- [CoccyX]- Kuyruk Sokumu Kemigi)

Cocuklarda 4-5 adet kemikten olusan os coccygis yetiskinlerde birleserek tek
kemik halini alir. Os coccygis, 4 rudimente vertebra’nin birlesmesiyle meydana gelen
kiiciik, trianguler bir kemiktir. Birinci coccygeal vertebra cisminin st yiizii kemigin
basis’ini olusturur. Basis’teki artikiiler yiliz apex ossis sacri ile eklem yapar. Basis’in
dorsolateralindeki iki ¢ikintiya cornu coccygeum denir. Bu ¢ikintilarin inferolateralinde
rudimente sekilde proc. transversus’lar goriiliir. Os coccygis kaslarin yapigsmasi ve pelvik
organlarin desteklenmesinde 6dnemli bir role sahiptir (Arifoglu, 2021; Arinct & Elhan,

2014; Yildirim, 2013) (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Os coccygis’in anterior’dan goriiniimii.
(Paulsen & Waschke, 2023).

2.1.7 Columna Vertebralis’te Bulunan Eklemler (Juncturae Columnae

Vertebralis-Articulationes Columnae Vertebralis)

Anlatim kolaylig1 agisindan columna vertebralis’te bulunan eklemler; columna
vertebralis'in cranium ile yaptigi eklemler, atlas ile axis arasindaki eklemler, columna

vertebralis'in eklemleri olmak {izere 3 grupta siniflandirilir (Arinct & Elhan, 2014).

2.1.7.1 Columna Vertebralis’in Cranium ile Yaptigr Eklemler (Articulationes

Craniovertebrales)

2.1.7.1.1 Articulatio Atlantooccipitalis

Konkav eklem yiizlerini Atlas’mm massa lateralis’lerindeki facies articularis
superior; konveks eklem yiizleri ise os occipitale’deki condylus occipitalis’ler tarafindan
meydana gelir. Art. ellipsoidea (condylaris) grubu bir eklemdir. Eklem yiizleri hyalin

kikirdak ile kaplidir (Arinct & Elhan, 2014; Sargon, 2016).
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Eklemin baglari; capsula articularis, membrana atlantooccipitalis anterior (lig.
atlantooccipitale anterius), membrana atlantooccipitale posterior, lig. atlantooccipitale

laterale’dir (Sargon, 2016).

Membrana atlantooccipitalis anterior; yukarida for. magnum’un 6n kenarindan
baslar ve asagida atlas’in arcus atlantis anterior’a tutunur. Yanlarda capsula articularis ile
devam eder. Bu membranin 6n yiiziiniin orta kisminda bulunan lig. atlantooccipitalis
anterius isimli bag os occipitale’deki tuberculum pharyngeum ile atlas’taki tuberculum
anterior’a dogru uzanir. Bu bag asagida lig. longitudinale anterius olarak devam eder

(Arinc1 & Elhan, 2014).

Membrana atlantooccipitalis posterior; yukarida for. magnum’un arka kismindan
baslar ve asagida atlas’in arcus atlantis posterior’'una tutunur. Membrana
atlantooccipitalis anterior’a gore daha ince ve genis yapidadir. Membrana
atlantooccipitalis posterior, sulcus arteria vertebralis ile birlikte bir delik olusturur.

Buradan a. vertebralis ile n. suboccipitalis gecer (Arifoglu, 2021).

Lig. atlantooccipitale laterale; yukarida os occipitale’nin proc. jugularis’inden
baslar ve asagida atlas’in proc. transversus’unun tabanina tutunur. Capsula articularis’in

dis ytizii tarafindan desteklenir (Arincit & Elhan, 2014).

Art. elipsoidea grubu bir eklem oldugu i¢in; transvers eksende basa fleksiyon (evet
hareketi) ve ekstansiyon, sagittal eksende lateral fleksiyon hareketini yapar. Transvers
eksende yaptig1 hareket sagittal eksende yaptigindan daha genistir (Arifoglu, 2021) (Sekil

2.11).
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Sekil 2.11. Artculatio atlantooccipitalis’in posterior’dan goriiniimii.
(Schiinke ve ark., 2010).

2.1.7.2 Atlas ile Axis Arasindaki Eklemler (Artt. atlantoaxiales)

2.1.7.2.1 Articulatio Atlantoaxialis Mediana
Atlas’in fovea dentis ile axis’in dens axis’i ve lig. transversum atlantis arasinda
meydana gelen trokoid tip bir eklemdir. Burada 2 adet sinoviyal kavite bulunmaktadir.
Bunlardan biri, dens axis’in 6n eklem yiizii ile atlas’in arcus anterior atlantis’inin
posterior yiiziindeki fovea dentis’i arasinda; digeri ise dens axis’in arka eklem yiizii ile
lig. transversum atlantis’in orta boliimiinii arasinda bulunur. Bu sebeple bu eklem
bitrokoidal eklem olarak da kabul edilir (Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2014; Yildirim,

2013).
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Eklemin baglari; capsula articularis, ligamenta (ligg). alaria, lig. cruciforme

atlantis, lig. transversum atlantis, lig. apicis dentis, membrana tectoria’dir.

Ligg. alaria (lat. ala- kanat); dens axis’in yanlarindan baslayan bu bag oblik olarak
yukar1 ve dis yana dogru giderek condylus occipitalis’lerin medial kenarlarina tutunur.

Bu ligament basin rotasyonun hareketini sinirlar.

Lig. apicis dentis; for. magnum ile dens’in tepesi arasindadir. Ligg. alaria’larin
arasinda vertical olarak seyreder. Notochorda’nin artig1 olan bu yap1 6n tarafta membrana
atlantooccipitalis anterior’un arka yiiziine, arka tarafta ise lig. cruciforme atlantis’in

yukari ¢ikan liflerine yapisiktir (Arinc1 & Elhan, 2014).

Lig. cruciforme atlantis; hag sekline benzedigi igin bu sekilde isimlendirilmistir.
Esas boliimii lig. transversum atlantis yapar. Bu bag atlas’in massa lateralis’lerinin medial
taraflarindaki ¢ikintilar1 arasinda transvers olarak seyreder. Bu sekilde atlas’in for.
vertebrale’sini onde ve arka olmak 2 kisma ayirir. Arka kisimda medulla spinalis ve
zarlarn gecerken 6n kisimdan dens axis gecer. Bu bagin orta kismi uglarina gore daha
genistir ve ekleme katilan yiizii hyalin kikirdak ile kaplidir. Dens axis’i ¢aprazladigi
kismindan yukar1 ve asag1 dogru uzant1 gonderir. Vertical seyirli bu uzantilara fasciculi
longitudinales denir. Fasciculi longitudinales’in iist bolimii daha incedir ve os
occipitale’nin pars basilaris’inin {ist yliziine tutunur. Alt boliimii ise axis’in govdesine
tutunur ve daha kalindir. Lig. transversum atlantis ile fasciculus longitudinalis superior
ve inferior’un lifleri birleserek lig. cruciforme atlantis’i olusturur. Bu bag dens axis’i

konumunda tutar (Arifoglu, 2021; Yildirim, 2013).

Membrana tectoria; vertebra corpuslarinin arka yiizleri bdyunca uzanana lig.

longitudinale posterius’un devami seklindedir. Lig. longitudinale posterius axis’in
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govdesinden sonra genisler ve buradan sonra ismi membrana tectoria olur. Yukarida 0s
occipitale’ye tutunarak sonlanir. Bu eklemin hareketlerini lig. longitudinale anterius ile

lig. flavum da etkiler (Arinct & Elhan, 2014; Ozan, 2014) (Sekil 2.12).

rt. atlantoaxialis

Dens axis s
mediana

Arcus atlanti_s posterior

Rr‘t.‘atlantoaxialis

lateralis

Sekil 2.12. Articulatio atlantoaxialis mediana’nin posterior’dan goriniimi.
(Weber ve ark., 2018).

2.1.7.2.2 Articulatio Atlantoaxialis Lateralis

Atlas’in massa lateralis’indeki facies articularis inferior ile axis’in proc. articularis
superior arasinda ¢ift tarafli bulunan plana tipi bir eklemdir. Capsula articularis eklemin
stabilizasyonundan sorumludur. Atlas ile axis arasindaki bu 3 eklem birlikte hareket
ederler. Fakat art. atlantoaxialis mediana dens’ten gegen vertical eksen etrafinda atlas’in
ve basin birlikte rotasyonunu saglar. Art. atlantoaxialis lateralis ise kayma hareketi

yaparak basin rotasyonuna katilir. Basin rotasyonu ligg. alaria tarafindan kontrol edilir.
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Ligg. alaria basin rotasyonu sirasinda eklem kapsiilii ile birlikte gerilerek rotasyonu

smirlar (Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2014).

2.1.7.3 Columna Vertebralis Eklemleri (Articulationes Vertebrales)

2.1.7.3.1 Symphysis Intervertebralis

Vertebra corpus’lart arasinda meydana gelen symphysis tip eklemdir. Omur
govdeleri arasinda discus intervertebralis bulundugu i¢in symphysis grubu eklem olarak
kabul edilmektedir. Discus intervertebralis omur govdelerini aralarinda bosluk
kalmayacak sekilde birbirine baglar. Tek bir omur olarak bakildiginda hareketi ciddi
Olclide Onler. Fakat tiim vertebralarin isin i¢ine katilmasi sonucu columna vertebralis’te
kavis seklinde hareketlere izin verir. Discus intervertebralis’in bu sekilde segmental
hareketini 6nlemesinin temel nedeni; canalis vertebralis’te bulunan medulla spinalis’e
hareketle olusabilecek zarar1 engellemektir. Bu agidan eklem birgok bag ile siki sikiya

desteklenmistir (Arifoglu, 2021; Arinci & Elhan, 2014).

Baglari; lig. longitudinale anterius, lig. longitudinale posterius ve discus

intervertebralis’tir (Arinc1 & Elhan, 2014).

Lig. longitudinale anterius; vertebra’larin 6n yiizleri boyunca seyreden genis ve
kuvvetli bir bagdir. Asagida sacrum’un On yiiziiniin tst kismindan baslar ve os
occipitale’nin pars basillaris’ine kadar uzanir. Alt kisimda genis olan bu bag yukariya
dogu ciktikca daralir. Discus intervertebralis ve omur kenarlarina sikica yapisan bu bag
corpus vertebra’nin konkav kismina gevsek sekilde tutunur. Lig. longitudinale anterius,
yukarida axis'in corpus’una, atlas’in tuberculum anterius'una ve daha yukarida da os
occipitale’nin pars basilaris'inde bulunan tuberculum pharyngeum'a tutunur. Lig.

longitudinale anterius birgok lif tabakalarindan olusur ve yiizeyel lifler 4-5 omur,
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ortadakiler 3-4 omur, derin lifler ise 2-3 omur atlayarak tutunur. Corpus vertebra ile bu
bag arasinda damarlarin gecis yaptigi delikler bulunur (Arifoglu, 2021; Arinci & Elhan,

2014; Ozan, 2014).

Lig. longitudinale posterius; asagida sacrum’dan baslar ve yukarida axis’in
corpus’una kadar uzanir. Tiim vertebra govdelerinin arka yiizleri boyunca uzanir ve
canalis vertebralis’in 6n duvarinda bulunur. Seyri sirasinda lig. longitudinale anterius’dan
daha siki olmakla birlikte vertebra kenarlarina siki, vertebra govdesinin orta kismina
gevsek tutunur. Bu bagin atlas ile os occipitale arasinda uzanan kismina membrana
tectoria denir. Lig. longitudinale posterius’un cervical ve st thoracal kisminda lifleri
genis ve paralel olarak uzanmaktadir. Alt thoracal ve lumbal kisimda ise vertebra
kenarlarina tutunan bag siki ve genis, vertebra govdelerinin ortasina tutunan kisminda ise
lifleri gevsek ve dardir. Bu bagin yiizeyel lifleri 3-4 omur arasinda uzanirken, derin lifleri
2-3 omur arasinda uzanir (Arifoglu, 2021; Arinci & Elhan, 2014; Ozan, 2014) (Sekil
2.13).
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Sekil 2.13. Symphysis intervertebralis’te bulunan ligamentler.
(Gilroy ve ark., 2008).
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Discus intervertebralis; sacrum’dan axis’e kadar tiim vertebra corpus’lar1 arasinda
23 adet bulunan bir yapidir. Atlas’la axis arasinda, sacrum ve os coccygis’in kaynagmis
segmentleri arasinda bulunmaz. Sekil, hacim ve kalinlik olarak columna vertebralis’in
bolgelerine gore farklilik gostermektedir. Tasidiklar yiike bagh olarak kalinliklar1 artar.
Ayni zamanda bir vertebra’nin her yerinde ayni kalinlig1 sahip olmayabilir. Cervical ve
lumbal bélgede 6n kisim arka kisma gore daha kalindir. Fakat thoracal bolgede her yerde
esit kalinliga sahiptir. Thoracal bolgede arkaya dogru olan konveksite daha ¢ok thoracal
vertebra’larin govdelerinin arka kisimda daha kalin olmasindan kaynaklanmaktadir.
Columna vertebralis’teki egriliklerinin olugsmasina, discus intervertebralis’lerin 6n ve
arka kalinlar1 arasindaki farkliliklar da katki saglamaktadir. Discus kalinlig1 en ince iist
thoracal bolgede en kalin ise lumbal bolgede goriilmektedir. Her biri, boyun boliimiinde
5-6 mm, gogiis bolimiinde 7-8 mm, bel bolgesinde ise 10-12 mm kalinliginda olan diskler
omurga uzunlugunun yaklasik '4’linii olusturmaktadir. Discus intervertebralis’in orta
kismu st ve alt kemikteki hyalin kikirdak yiiziine tamamen yapigiktir. Beslenmesi
spongioz kemik dokusundan difiizyon ile gergeklesir. Kikirdaga yapisik olmayan
periferik kismi ise komsu damarlardan beslenir. Bu sebeple discus intervertebralis’in
periferik ve santral yaralanmalarinda ortaya ¢ikan reaksiyonlar farklilik arz eder. Discus
intervertebralis’in merkezi kisminda sarimtirak renkli jelatindz yapida nucleus pulposus
bulunur. Nucleus pulposus notochorda’nin bir kalintis1 olup en iyi lumbal bolgede
gelismigstir. Periferik kisminda ise fibrokartilagindz yapida lameller seklinde dizilim
gosteren anulus fibrosus bulunur. Lamellerin dizilimi vertebra govdeleri arasinda oblik
olarak seyreder ve yandan bakildiginda X harfi seklinde bir goriiniim sergiler. Dis
lamelleri olusturan lifler kollagindz yapida iken i¢ lamelleri olusturan lifler

fibrokartilaginz yapidadir. Omurganin cesitli yonlerdeki hareketi neticesinde nucleus
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pulposus yer degistirir ve kuvveti vertebra govdesine esit bir sekilde dagitmay1 amaglar.
Giinliik yasamda devamli yiik altinda kalan discus intervertebralis giin i¢inde yassilagir
ve omurganin boyu bir miktar kisalir. Fakat istirahat ile bu durum ortadan kaybolur. Bu
nedenle sabah ve aksam yapilan boy Olgiimlerinde 1-2 cm’lik farklar normal karsilanir

(Arifoglu, 2021; Arinc1 & Elhan, 2014; Ozan, 2014).

2.1.7.3.2 Articulatio Zygapophysialis

Ustteki vertebra’nin proc. articularis inferior’u ile alttaki vertebra’nin proc.
articularis superior’u arasinda meydana gelen plana tipi eklemdir. Eklem yiizeylerinin
sekilleri columna vertebralis’in bolgelerine bagl olarak farkliliklar gosterir. Ozellikle
lumbal ve thoracal bolgede tistteki vertebra’nin alttaki vertebra iizerine yer degistirmesini
engeller. Ekleme katilan ¢ikintilarin eklem yiizii kenarlarina tutunan gevsek ve ince bir
capsula articularis’i vardir. Arcus vertebrae, proc. spinosus, proc. transversus’lar arasinda
uzanan baglar i¢ organlarin agirliklart nedeniyle One gitme egilimi olan columna
vertebralis’i arkaya dogru ¢ekerek dengeyi saglarlar. Bunu saglayan baglar; lig. flavum,
lig. supraspinale, lig. interspinale, lig. intertransversarii’dir (Arinct & Elhan, 2014;

Sargon, 2016).

Ligg. flava; elastik lifleri sar1 renkte oldugu i¢in bu isim verilmistir. Atlas ile
birinci sacral vertebraya kadar tiim lamina arcus vertebrae’leri birbirine baglar. Vertebra
laminalar1 arasinda en kisa yolu izler. En istteki vertebranin iist yiiziine, alttaki
vertebranin arka yiiziine dogru tutunur. Bu bagin lifleri omurga boyunca tek bir serit
halinde olmayip segmental bir dizilim gostermektedir. Segmental dizilimde lifler arasinda
sadece venlerin gegebilecegi kadar bosluklar olup lamina arcus vertebrae arasinda

araliklar kapatilir. Lig. flavum distan derin kaslan tarafindan kapatildigr i¢in canalis
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vertebralis’ten daha i1yl goriilmektedir. Bagin gorevi; omurganin dik durmasini ve one
egilmesinde lamina arcus vertebrae’lerin birbirinden uzaklasmasini engellemektir (Arinci

& Elhan, 2014; Yilmaz ve ark., 2022).

Lig. supraspinale; C7’den baslayarak sacrum’a kadar proc. spinosus’larin uglarini
birbirine baglayarak uzanan kuvvetli fibr6z bir bagdir. C7’nin tizerinde lig. nuchae olarak
adlandirilir ve os occipitale’deki protuberantia occipitalis externa’ya tutunur. Liflerin
yap1 olarak en kuvvetlisi lumbal bolgede goriiliir. Lig. supraspinale omurga fleksiyon
veya rotasyon yaptigi zaman gerilerek asir1 hareketi limitler (Arinci & Elhan, 2014,

Petrone & Dowling, 2023; Yilmaz ve ark., 2022).

Lig. interspinale; ince yapida olan bu bag komsu vertebralardaki proc.
spinosus’lar arasinda uzanir. Spinal bdlgedeki yapisal farkliliklara bagl olarak lumbal
bolgede genis ve kalin, thoracal bolgede dar ve uzundur. Onde lig. flavum, arkada ise lig.

supraspinale ile devam eder (Arinc1 & Elhan, 2014; Yilmaz ve ark., 2022).
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Lig. intertransversarii; komsu vertebra’larin proc. transversus’lar1 arasinda uzanur.
Cervical bolgede diizensiz lif seyrine sahiptir. Thoracal bolgede sirt kaslarina kaynasmis
sekilde bulunur. Lumbal bolgede ise ince yapidadir (Arinct & Elhan, 2014; Petrone &

Dowling, 2023; Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil 2.14).
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Sekil 2.14. Ligamentum flavum, ligamentum supraspinale, ligamentum interspinale,

ligamentum intertransversarii’nin lateralden goriiniimii.
(Gilroy ve ark., 2008).

A

2.1.8. Omurganin Hareket Segmentleri

Columna vertebralis’teki eklem yiizlerinin sekli sebebiyle hareketi frenleyici
etkiler olduk¢a kuvvetlidir. Birbirine komsu vertebra’lar arasinda yapilabilen hareketler
cok az olmakla beraber bircok eklemde ayni zamanda yapilan hareketlerin bir araya
gelmesiyle omurga genis hareketler yapabilmektedir. Omurga hareketlerinin bir¢ok
ekleme dagitilmas1 ve komsu vertebra’larin birbirleriyle hareketlerinin smirli olmasi

medulla spinalis’in korunmasi i¢in elzemdir. Eger dyle olmasaydi iki veya birka¢ komsu
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vertebra fazla hareket yapar ve durumlar fazla degistirilirse o kisimdaki vertebral kanalin

sekli degisirdi. Bu durumda kanala uymak zorunda olan medulla spinalis zedelenebilirdi.

Cervical vertebra’lardaki eklem yiizl eri diiz veya hafif konkav olup 6nden arkaya
dogru egik durumdadir. Eklem yiizleri ortalama 45 derece kadar egiktir. Yiizlerin bu
durumu degisik derecelerle olmakla beraber cervical vertebra’lara hemen hemen tiim
yonlerde hareket imkan1 sunabilmektedir. Thoracal vertebra’larda eklem yiizleri cervical
vertebra’lara benzemesine karsin eklem yiizleri frontale yakin ve bir miktar birbirine
donmiis durumdadir. Eklem yiizlerinin frontale yakin olmasi 6ne ve arkaya egilme
hareketleri (fleksiyon, ekstansiyon) i¢in elverigli degildir. Orta thoracal vertebra’larda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketi ¢ok azdir. Thoracal vertebra’larin yana dogru egilme
hareketi (lateral fleksiyon) cervical vertebra’lara nispeten ¢ok az olmakla beraber yukari
dogru gittikce hareket acist genisler. Omurganin lumbal parcasindaki eklem yiizleri
sagittale yakin durumdadir ve bu yiizden lumbal bolgede donme hareketi (rotasyon)
neredeyse olanaksizdir. Lumbal boélgede en cok yapilan hareket 6ne ve arkaya dogru
egilmelerdir. Omurga bir biitiin olarak; fleksiyon ve ekstansiyon hareketini 50-60 derece
arasinda meydana getirir ve 25-45 derece arasinda lateral fleksiyon hareketi yapar.
Rotasyon hareketi 70-80 dereceleri arasinda gergeklesir (Odar, 1986; Sener & Erbahgeci,

2016).

2.2 Columna Vertebralis’in Kemiklesmesi

Columna vertebralis’in olusumunda prekartilagindz, kartilagindz, osseds olmak
tizere 3 donem vardir. Kemiklesme meydana geldigi ossedz donem uterin hayatta
baslaylp dogum sonras1 donemde 25 yasa kadar devam eder. Dogum oncesi donemde
embriyonal periyodun sonlarinda 3 adet primer ossifikasyon merkezi ortaya ¢ikar. Biri

vertebra corpusu’nun ortasinda, digerleri ise arcus’un her bir yariminda yer almistir. 3
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ayr1 kemik pargadan meydana gelen tipik bir vertebra, alt sacral ve coccygeal vertebra’lar
hari¢ dogumda hyalin kikirdaklarla birbirine baglanmistir. Arcus vertebrae’lerin her iki
yariminin kemiklesmesi cervical bolgede 1 yasinda, lumbal bolgede ise 6 yasinda
gerceklesmektedir. Arcus vertebrae ile corpus’un birbiriyle kaynasmasi 5-8 yaslarinda
gerceklesir. Tipik bir vertebra’da 12-16 yaslarin1 kapsayan puberte doneminde 5 adet
sekonder ossifikasyon merkezi vardir. Bunlardan ilki proc. spinosus’un tepesinde, ikisi
sag ve sol proc. transversuslarin tepesinde, diger ikisi ise corpus vertebra’nin alt ve tist
boliimlerindeki epiphysis anularis’te bulunur. Tiim sekonder ossifikasyon merkezleri
vertebra’nin diger kisimlartyla 25 yaslarinda kaynagir. Os sacrum’daki vertebra’lar ise
birbirleriyle kaynasmasi1 17-25 yaslarinda gerceklesir. Os coccygis’e katilan vertebra’lar

20-30 yagslar arasinda birbirleriyle kaynasir (Yildirim, 2013).

2.3 Columna Vertebralis Embriyolojisi

Mezenkim hiicreler somitlerden ayrilarak chorda dorsalis’in etrafinda toplanip
sikilagir ve silindir seklini alir. Aksial mezenkim adi verilen bu yap1 vertebralar ve tim
columna vertebralis’in taslagidir. Sklerotomlar basta ¢esitli segmentlerde intersegmental
aralik ile birbirlerinden ayrilir. Fakat bu araliklar cok ¢abuk kaybolur ve komsu sklerotom
ile birlesir, boylece aksial mezenkim tam bir silindir seklini alir. Bu sirada her bir
sklerotom cranial ve caudal olmak iizere 2 pargaya ayrilir. Bu pargalar arasindaki araliga
intersegmental aralik denir. Intersegmental araliklar geliserek eriskinlerde intervertebral
araliklar1 meydana getirir. Bu sekilde aksial mezenkim birgok esit parcaya ayrilmis olur.
Bu pargalar ayr1 ayr1 vertebra’larin taslaklarini yaparlar. Boylece her bir vertebra taslagi
iki komsu sklerotom pargalariin cranial ve caudal kisimlarinin birlesmesinden meydana
gelir. Fakat miyotomlarin segmentasyonu eskisi gibi kalir. Bu yiizden ayni somitten

koken alan miyotom ile vertebra taslagi ayni diizleme diismez ve her bir miyotomun
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karsisinda intervertebral aralikla ayrilmis iki vertebra taslaginin pargast bulunur. Vertebra
taslaklartyla ayni yiikseklikteki miyotom {istteki vertebra’nin caudal alttaki vertebra’nin
cranial parcasina yapisir. Bir siire sonra vertebra taslaklarin 6n ve arka kisminda 4 adet
cikint1 meydana gelir. Bunlardan arkaya dogru uzanan 2 tanesi (processus dorsalis veya
neuralis) canalis neuralis’in lateralinden birlesir ve arcus vertebra’yr olusturur. Her iki
tarafindan yana dogru olan ¢ikintilardan (processus costalis) gogiis kisminda costalar
olusur. Cervical ve lumbal bolgede bu cikintilar kisa kalir ve vertebra’larin processus
transversus’lariyla birlesirler. Intrauterin hayatin 2. aymin baslangicinda vertebra
taslaklarin1 olusturan mezenkim, kikirdak dokusu seklinde gelismeye baslar ve 2. ayin
sonunda vertebra taslaklar1 kikirdaklasmis olur. Vertebra’nin arka kismindaki ¢ikintilarin
(processus dorsalis veya neuralis) birlesmesi 4. ayin sonunda meydana gelir ve tiimiiyle
kapal1 vertebral kanal meydana gelir. Bu sirada intervertebral aralikta bulunan yumusak
embriyonal bag dokusunin gelismesiyle intervertebral diskuslar olusur. Vertebra
taslaklarinin ortasinda bulunan chorda dorsalis’in vertebra cisimlerine yakin parcalar
dokunun kikirdaklagsmasiyla fazla basing altinda kalir, zamanla incelir ve tamamiyla
kaybolur. Intervertebral diskuslara isabet eden parcalar1 daha fazla gelisir ve nucleus
pulposus’lart meydana getirir. Embriyonal hayatinda 2. ayinin ortalarinda eklem
cikintilar1 ve transvers ¢ikintilar olusur. Spinal ¢ikintilar arka ¢ikintilarin birlestigi yerde
diger cikintilara nispeten daha ge¢ meydana gelir. Vertebra’larin kemiklesmesi
embriyonal hayatin 3. ayinda baslar ve 5. ayda os coccygis diginda tiim vertebra’larda
kemiklesme noktalar1 goriiliir. Dogumda ¢ocukta kemiklesmis sahalar olduk¢a biiytiktiir
fakat kikirdak pargalariyla birbirlerinden ayrilmis durumdadir. Zaman igerisinde

kemiklesme yavas yavas meydana gelir ve tamamiyla sona ermesi 20-22 yasina kadar

devam eder (Odar, 1986).
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2.4 Vertebral Osteofitler

Osteofitler subkondral yerlesimli olan ve fibrokartilaj bashkta gelisen, eklem
kenarlar1 ve ¢evresinde meydana gelen anormal kemik ¢ikintilar1 veya spurlari olarak tarif
edilir. Osteofitler; osteoartrit’in bir komplikasyonu olarak bir¢ok eklemde meydana
gelebilir. Columna vertebralis, diz, kalga, ayak bilegi, distal interphangeal eklem vb.
diger eklemlerin dejenerasyonu sonucunda da gelisir (Giiven ve ark., 2020). Bioarkeolog
ve adli antropologlar, yasa ve cinsiyete bagli olarak iskelette meydana gelen 6nemli
gostergeleri giinlimiizdeki ¢alismalarda siklikla kullanirlar (Snodgrass, 2004). Yasa bagli
calismalarda genellikle; symphysis pubis, pelvis, sacrum’un auricular yiizii, costalar ve
sternum incelenmistir (Monum ve ark., 2020; Rissech & Malgosa, 2007). Tiim osteofitler
yakin komsuluk yaptig1 yapilarla ilgili ¢esitli klinik seyir ve semptomlar gosterir. Biiyiik
anatomi laboratuvarlarinda vertebral osteofitlere ait bulgular siklikla gériilmesine ragmen
osteofitlerin klinik seyri ve olusturacagi tablolar anatomi ve embriyoloji kitaplarinda

nadiren tartisilmasi oldukga enteresandir (Klaassen ve ark., 2011).

Osteofitlerin patofizyolojisinde periostal ve mezenkimal hiicreler ana roli
uistlenmektedir. Bu hiicreler disinda mezenkimal prekondrositler, olgun ve hipertrofik
kondrositler, osteoblastlar osteofit gelisiminde gorev almaktadir. Kemik ve kikirdak doku
smirinda bulunan periostal hiicreler biiylik olasilikla biyokimyasal ve otoimmun
faktorlerin etkisiyle prolifere olur. Kemik dokuda bulunan morfogenetik proteinler
kondrosit ve endrokondral ossifikasyonun farklilagsmasinda 6nemli rol oynar. Gelismekte
olan osteofitin igerisinde hiicreler kondrogeneze ugrar ve diger matriks molekiilleriyle
birlikte agrekan biriktirir. Fibroblast benzeri hiicreler ortiici katmani g¢ogaltir ve
kondrositler, farklilasmanin belli asamalarinda farkli bir kollajen tipi olarak

tanimlanabilir. Birgok santral kondrositler sonrasinda hipertrofiklesir ve endrokondral
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ossifikasyona ugrar. Tiim bu gelisim sonrasinda subkondral kemik dokusu ile birlesme
gerceklesir ve osteofit olusur. Ozet olarak neokondrogenesesis sonucunda kemik ve
kikirdak dokunun birlestigi periosteum’un sinoviyal membraninda bulunan hiicrelerin
intramembrano6z ossifikasyona katki saglamasiyla osteofit olusumu gergeklesir (Van Der

Kraan ve ark., 2007; Wong ve ark., 2016).

Vertebral osteofitler, stabiliteyi arttirmak ve yiik tasima agirligina karsi esnekligi
korumak igin nucleus pulposus akiskanligi koruyan bir mekanizmaya sahiptir. Anulus
fibrosus’un yapisma yerinde Sharpey liflerinin yaralanmasi ya bag ossifikasyonu ya da
fibrokartilajin6z onarim dokusunun endokondral ossifikasyonu yoluyla osteofit olusumu
tetiklenir. Omurgada gelisen osteofitler, 6zellikle nucleus pulposusun dejenerasyonu ile
baslar. Yaslandik¢a, nucleus pulposus su igerigini ve osmolaritesini kaybeder, bu da
intervertebral diskin yiiksekliginin ve yiik tasima agirligina karsi esnekliginin azalmasina
neden olur. Es zamanl olarak anulus fibrosus da elastikiyetini kaybetmeye baslar.
Maksimum yiik tasima potansiyelini korumak amaciyla, art. zygapophysialis’in kenarlari,
agirlik dagilimi igin yiizey alanini arttirmak tizere kemik ¢ikintilar olusturur. Bu adaptif
uyum neticesinde, eklem basincini yeterince hafiflemez ve corpus vertebrae’de osteofit
olusumu gergeklesir (Kim ve ark., 2012; Klaassen ve ark., 2011; Wong ve ark., 2016).
Osteofit olusum mekanizmalari ile ilgili 2022 yilinda eklem yiizeylerindeki mikroskobik
gbriinimii esas alan bir calismada vertebra ve hareketli eklemlerdeki osteofitler
makroskobik olarak benzer bir goriiniime sahip olsa da osteofitlerin patofizyolojisinin
birbirinden farkli oldugu ifade edilmistir. Buna gore vertebral osteofitlerin enteziyal
durumla beraber tendon kaynakli meydana gelirken, hareketli eklem osteofitleri aktif
vaskiiler kanallarla birlikte yeni kikirdagin biiylimesi olarak gelisir. Yapilan mikroskobik

incelemede enteziyal durumlarin bir gostergesi olan sharpey lifleri biitiin vertebral
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osteofitlerde tespit edilmistir. Hareketli eklemlerdeki tiim osteofitlerde ise transkortikal

kanallarin varligi belirlenmistir. Bulgularin hepsi yas, cinsiyet, siddetten bagimsiz bir

sekilde gozlenmektedir (Rothschild & Biehler-Gomez, 2022).

Vertebral osteofit olusumunda bir numarali etiyolojik faktor obezitedir ancak tip
2 diyabetli hastalarda da siklikla goriiliir (Horn ve ark., 1992; Seawright ve ark., 1965).
Viicut kitle indeksindeki artis columna vertebralis ’teki agirligr arttirir. Mekanik stresin
de artmasiyla dejeneratif siire¢ neticesinde osteofit olusumu gerceklesir. Bunlarin disinda
hipervitaminoz A ve kemik morfogenetik faktor sekresyonu kemik biiyiimesini stimiile
eder (Wong ve ark., 2016). Yapilan calismalarda 6zellikle geng yasta ¢ok fazla mekanik
strese maruz kalan bireylerde hayatin ilerleyen donemlerinde osteofit olusumuna

yatkinlik belirtilmistir (Schmitt ve ark., 2004).

Yapilan ¢aligmalar sonucu vertebral osteofitlerin komsu yapilar tizerindeki etkisi
gosterilmistir. Cervical osteofitler fonksiyonel aktivitesi ve agirlik tasima ozellikleri
nedeniyle siklikla besinci cervical vertebra (C5) ile yedinci vervical vertebra (C7)
vertebralar arasinda meydana gelir. Ozefagus ile yakin iliskisinden dolay1 biiyiik ¢apli
osteofitler 6zefagus’a basi yaparak disfajiye neden olabilir ve peristaltizmi bozar. Kiiciik
osteofitler ise en sik C5-C6'da olmak iizere cricoid kikirdaga bagli 6zefagus segmentini
sikigtirarak obstriiksiyona neden olabilir (Klaassen ve ark., 2011; Serifoglu ve ark., 2015;
Wong ve ark., 2016) (Sekil 2.15). Thoracal osteofitler siklikla dokuzuncu thoracal
vertebra (T9) ile onuncu thoracal vertebra (T10) arasinda meydana gelir. T9-T10
seviyesinde meydana gelen osteofitler 6zefagus’a yapacaklar1 bast nedeniyle disfaji’ye
neden olabilirler. Sekizinci thoracal vertebra (T8) ve T10 vertebralar arasinda olusan
osteofitler truncus sympathicus ve sag n. splanchnicus major’e basi yapabilir. Lumbal

vertebralarda gelisen osteofitler ise aorta abdominalis ve vena (v.) cava inferior {izerinde
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olumsuz etki ederek kardiyovaskiiler problemlere neden olabilmektedir (Klaassen ve ark.,

2011).

Sekil 2.15. a) Bilgisayarli tomografi (BT) ile cervical vertebralarda goriilen yaygin

osteofit ¢ikintilar1 b) Ug boyutlu rekontriiksiyon (3D) ile osteofit ¢ikmtilarmin gériiniimii.
(Kuperus ve ark., 2020).

Osteofitler yerlesim bolgelerine gore spinal(vertebral) ve extraspinal olmak tizere
2 sinifta kategorize edilir. Extraspinal spinal osteofitler radyografik olarak olustugu yere
gore; santral, marjinal, periostal ve kapsular olmak tizere 4 sinifa ayrilir. Vertebral
osteofitler ise radyografik olarak sekline gore penge(claw), traksiyon(¢cekme) ve
kaynasmig(fiizyon) olmak tizere 3 grupta siniflandirilir (Kasai ve ark., 2009; Pate ve ark.,
1988; Ridley ve ark., 2018). Penge tip osteofitler ise discus intervertebralis’e dogru kavisi
olan osteofit tipidir (Sekil 2.16). Traksiyon osteofitleri vertebra gévdesinden horizontal
olarak uzanan kemik olusumlaridir. Instabilite durumlarinda gelisir ve stabilite ile beraber
geriler (Sekil 2.17). Kaynasmuis osteofitler ise bir alt veya iist vertebra govdesi ile bitisik
olarak goriilen osteofitlerdir (Sekil 2.18). Vertebral osteofitler genellikle diskte meydana
gelen instabilite sonucu gelisir ve 50 yasin iistiindeki kadinlarda %60’1nda, erkeklerin ise

%80’inde goriilmektedir (Cherubino ve ark., 1994; Kasai ve ark., 2009; Schmorl, 1971).
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Sekil 2.16. 72 yasindaki kadin hastada cervical vertebralarda goriilen penge tip osteofit

olgusu.
(Ridley ve ark., 2018).

Sekil 2.17. Lumbal vertebrada goriilen traksiyon tip osteofit olgusu.
(Ogrenci, 2018).
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Sekil 2.18. Cervical vertebra’larda goriilen kaynagmis tip osteofit olgusu.
(Hwang ve ark., 2013).
Osteofitler gelisim derecesine gore Grade 1, Grade 2, Grade 3, Grade 4 olarak 4

grupta siniflandirilmistir;

Grade 1: Vertebra govdesinde ¢ok kiigiik bir spur iceren kiigiik kemik ¢ikintilari
seklindeki olusumdur. Osteofitin baslangi¢ evresidir. Corpusun epifiz halkas1 ve kemik

yiizeyi saglamdir.

Grade 2: Vertebra govdesinin kenarindaki kiiciik dereceli osteofit olusumudur.

Epifiz halkas1 sadece hafifce bozulmustur. Kemik yilizeyi saglamdir.

Grade 3: Vertebra govdesinde epifizyal halkayr bozacak sekilde 2 mm biiyiik
osteofit olusumudur. Epifiz halkas1 biitiinligli bozulmustur. Vertebra govdesinin

erozyona ugramistir ve trabekiiler kemik aciga ¢ikmustir.

Grade 4: Vertebra govdesinde 4 mm’den biiyiik siddetli osteofitler mevcuttur.

Epifiz halkas1 tamamiyla hasar gOormiistiir. Vertebra goévdesinin disk ylizeyinde
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gozenekler ve delikler mevceuttur. (Ezra ve ark., 2019; Kasai ve ark., 2009; Ogrenci, 2018;

Snodgrass, 2004) (Sekil 2.19)).

Grade 1 osteofit olusumu Grade 2 osteofit olusumu

Grade 3 osteofit olusumu Grade 4 osteofit olusumu

Sekil 2.19. Cesitli derecelerde vertebralarda goriilen osteofitler.
(Ogrenci, 2018).

Osteofitlerin tedavisi medikal olarak bifosfonat, benoksakrofen ve non-steroid
antienflamatuar ilaglar osteofit olusumu yavaslattigi i¢in kullanilir (Fantini ve ark., 2007).

Agrimin azaltilmasinda intervertebral disk yakinina yapilan kortikosteroidler ve lokal
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anestezikler etkili olabilmektedir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi

tedaviye gegilir ve cheilectomy yapilir (Klaassen ve ark., 2011).
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3. MATERYAL - METOT
Bu c¢alisma 01.01.2018 - 01.01.2023 tarihleri arasinda T.C. Artvin Devlet
Hastanesi Radyoloji Poliklinigi’ne ¢esitli sebeplerle basvuran hastalarin bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileri izerinden retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismamiz
T.C. Artvin Coruh Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar ve Etik

Kurulu’nun “E-18457941-050.99-75870” sayil1 onayi ile baslamistir.

Calismaya, radyolojik degerlendirme igin goriintii kalitesi yeterli olan 65-100
yas araliginda bireyler dahil edildi. Katilimcilarin 65 yasin altinda olmasi, vertebrada
kirtk varligimin bulunmasi, konjenital anomali olmasi, bolgede internal fiksator varligi
tespit edilmesi ve radyolojik degerlendirme igin goriintii kalitesinin yetersiz olmasi

durumunda bireyler ¢alisma dis1 birakildi.

Incelenen goriintiiler arasinda Kriterlere uygun 764 hasta (E:413, K:351)
degerlendirildi. Bireylerde 1209 adet osteofit tespit edildi. Cervical vertebralara ait veriler
128 kesitli BT cihazindan (Toshiba) gerceklestirildi. incelemelerde kVp 120, mAS 180,
rotasyon zamani 0.5 sn, kolimasyon 128x0.6mm olacak sekilde parametreler diizenlendi.
1mm kesit kalinliginda goriintiilerden sagittal ve koronal planda goriintiiler olusturuldu.
Olusturulan goriintiiler AKGUN PACS(AKGUN YAZILIM) programina aktarildi ve
degerlendirmeler hastanedeki bilgisayarlar tizerinden yapildi. Cervical bdlgedeki
vertebralarda bulunan osteofitlere ait 6l¢iimler alindi. Osteofitlerin; yas gruplart (65-
74,75-84,85 yas ve lizeri), cinsiyet, osteofit derecesi, vertebra seviyesi, vertebral aralik,
anatomik yon ve yiizeyine gore analizleri yapildi (Tiimerdem, 2006; Van Der Merwe ve

ark., 2006; Wong ve ark., 2016).



43

Osteofitler vertebra seviyeye gore C2, C3, C4, C5, C6, C7 olmak iizere 6 gruba
ayrildi. Birinci cervical vertebra’nin corpus’u olmadigi ve vertebra’larin corpus’unda
goriilen osteofiler incelendigi igin ¢aligmaya dahil edilmedi. Vertebral araliga gore C2-
C3, C3-C4, C4-C5, C5-C6, C6-C7, C7-T1 olmak iizere 6 grupta siniflandirildi. Osteofit
tipi olarak penge, traksiyon, kaynasmis tip olarak 3 gruba ayrild1 (Kasai ve ark., 2009;
Pate ve ark., 1988; Ridley ve ark., 2018). Osteofitlerin anatomik yonii; 6n, arka, sag ve
sol olmak tizere 4 gruba ayrildi. Osteofitlerin anatomik yiizeyi facies inferior ve facies

superior olarak 2 gruba ayrildi (Sekil 3.1).

Facies inferior

Facies superior——,

Sekil 3.1. Osteofitlerin vertebra corpus’undaki anatomik yon ve yiizey siniflandirmasi.
(Gilroy ve ark., 2008).

Osteofitlerin  anatomik yonii, yiizeyi, derecesi ile ilgili parametrelerin
belirlenmesinde literatiirden yararlanildi (Tiimerdem, 2006; Van Der Merwe ve ark.,

2006; Wong ve ark., 2016). Uzunluk &lgiileri AKGUN PACS(AKGUN YAZILIM)



44

programinda yapilan dl¢limlere gore belirlendi. Elde edilen veriler neticesinde goriilen
osteofitlerin tipi, anatomik yeri, yonii, uzunlugu, derecesi parametreleri birbirlerine gore

analiz edildi.

3.1 Verilerin istatistiksel Analizi
Bu c¢alismada verilerin analizinde SPSS 21.0 (Chigago) istatistik programindan
yararlanilmistir. Katilimeilarin  demografik bilgileri frekans ve yiizde tablosunda
gosterilmistir. Osteofit parametrelerinin cinsiyet, yas gruplar1 ve osteofit tipine gore
karsilastirilmasinda ¢apraz tablo ve ki-kare analizinden yararlanilmistir. Siirekli degisken
olan uzunluk verisinin cinsiyet ve osteofit tipine gore karsilastirilmasinda Bagimsiz Iki
Orneklem T testinden; yas gruplarma gore karsilastirilmasinda ANOVA testinden
yararlanilmistir. ANOVA testinde anlamh farklilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalarda LSD post hoc testinden

yararlanilmistir. Analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.2 Olgu Ornekleri

Caligmamizda elde ettigimiz goriintiilerden baz1 6rnekler;

Sekil 3.2. 70 yasinda erkek hastada C6 seviyesinde, anterior yonde, Grade 4, facies
inferior’da goriilen penge tip osteofit olgusu.
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Sekil 3.3. 85 yasinda erkek hastada C6-7 vertebra araliginda, anterior yonde, Grade 4, C6
vertebranin facies inferior’unda goriilen kaynasmis tip osteofit olgusu ile C6-7 vertebra
araliginda anterior yonde, Grade 4, C7 vertebranin facies superior’unda goriilen
kaynasmis tip osteofit olgusu.

Sekil 3.4. 83 yasinda erkek hastada C5-6 vertebra araliginda anterior yonde Grade 4,
kaynasmis tip osteofit olgusu ile C4-5 vertebra araliginda posterior yonde Grade 4,
kaynasmis osteofit olgusu.
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Sekil 3.5. 68 yasinda kadin hastada C4 vertebra seviyesinde sol yonde, Grade 4, facies
inferior’da goriilen penge tip osteofit olgusu ile C5 vertebra seviyesinde sol yonde Grade
3, facies inferior’da goriilen traksiyon tip osteofit olgusu.

Sekil 3.6. 65 yasinda kadin hastada C4-5 vertebra araliginda anterior yonde, Grade 4,
kaynasmig tip osteofit ile C5 vertebra seviyesinde anterior yonde, Grade 2, facies
inferior’da penge tip osteofit olgusu.
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Sekil 3.7. 67 yasinda kadin hastada anterior yonde, Grade 2, facies inferior’da goriilen
penge tip osteofit olgusu.

Sekil 3.8. 65 yasinda erkek hastada C4 vertebra seviyesinde sag yonde, Grade 3, facies
inferior’da goriilen penge tip osteofit olgusu ile C5 vertebra seviyesinde sag yonde, Grade
1, facies inferior’da goriilen penge tip osteofit olgusu.
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4. BULGULAR
Calismamizda 764 (E:413, K:351) geriatrik birey incelenmistir. Tablo 1° de
bireylerde osteofit varlig1 karsilastirilmis olup 764 olgu degerlendirilmistir. Calismamiza
dahil olan bireylerde birden fazla osteofit goriilme siklig1 oldugundan 1209 adet cervical

osteofit tespit edilmistir.

4.1. Olgulara Ait Tamimlayici1 Bulgular

Tespit edilen tiim osteofitlerde cinsiyet, yas, osteofit derecesi, vertebra seviyesi,
vertebral aralik, anatomik yon, anatomik yilizey ve uzunluk ayri ayri not edilmistir.
Osteofitlerdeki parametrelerle ilgili analiz ve tablolarda 1209 adet osteofit

degerlendirilmis olup Tablo 2-3-4-5-6"da bu veri esas alinmistir.

Tablo 1’de osteofit varliginin cinsiyet ve yas gruplarina gore karsilastirilmasina yer

verilmistir.

Tablo 1. Osteofit Varliginin Cinsiyet ve Yas Gruplarma Gore Karsilastirilmasi

Osteofit varhgi
Osteofit Yok  Osteofit Var
Demografik Degisken Gruplar n % n % ¥ sd p
Kadin 53 15,1 298 849
Cinsiyet Erkek 48 11,6 365 884 2000 1 >0,05

Toplam 101 13,2 663 86,8
65-74 96 20,6 373 794
75-84 5 2,3 215 97,7
85-100 0 0,0 75 100,0

Toplam 101 13,2 663 86,8

n. Olgu sayisi, % Ki-kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi p: Anlamlilik diizeyi.

Yas gruplari 56,193 2 <0,001

Kadm olgularin %84,9’unda, erkek olgularin %88,4’linde osteofit varlig1 tespit
edilmis olup osteofit varliginin cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).
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65-74 yas grubu olgularin %79,4’linde, 75-84 yas grubu olgularin %97,7’sinde,

85-100 yas grubu olgularin %100’{inde osteofit varligi saptanmistir. Buna gore; osteofit

varhgmin yas gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir

(2=56,19; p<0,001).
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Grafik 1. Osteofit varliginin yasa gore karsilastirilmast.
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4.2 Osteofitlerdeki Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Ait

Bulgular

Tablo 2’de osteofit parametrelerinin cinsiyete gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 2. Osteofitlerdeki Parametrelerin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Osteofit parametresi Gruplar n % n % a sd p
Kaynagmis 48 94a 144 20,6b
N Penge 298 58,4a 357 51,1b 27,63 <0,001
Osteofit tipi Traksiyon 164 32.2a 198 283a 7 2
TOPLAM 510 100,0 699 100,0
1 46 90a 68 9,7a
. . 2 290 56,9a 308 44,1b
Oste?él;[a((ijeer)ecem 3 91 178a 122 175a 29é50 3 <0,001
4 83 16,3a 201 28,8b
TOPLAM 510 100,0 699 100,0
Cc2 22 43 21 30
C3 71 139 76 109
C4 95 18,6 145 20,7
Vertebra seviyesi C5 161 316 233 333 7634 5 0,178
C6 123 24,1 187 26,8
Cc7 38 75 37 53

TOPLAM 510 100,0 699 100,0
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C2-3 25 49 28 4,0
C3-4 77 151 98 14,0
C4-5 104 204 154 22,0

Vertebra aralig C5-6 194 380 277 396 3,359 5 0,645
C6-7 107 21,0 133 19,0
C7-T1 3 0,6 9 1,3
TOPLAM 510 100,0 699 100,0
Anterior 310 60,8a 436 62,4a
Posterior 64 125a 122 17,5b

Anatomik yon Sag 48 9da 61 872 20 3 <0007
Sol 88 17,3a 80 11,4b
TOPLAM 510 100,0 699 100,0
Facies inferior 391 76,7 514 735

Anatomik yiizey Facies superior 119 233 185 265 1538 1 0,215
TOPLAM 510 100,0 699 100,0

X SS X ss t sd p

Osteofit Uzunlugu 349 159 433 257 -651 1207 <0,001

n: Osteofit sayisi, y2: Ki-Kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi, X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t:t testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade

etmektedir.

Cinsiyete gore osteofit tiplerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir

(x?*=27,64; p<0,001). Buna gore erkek olgular i¢erisindeki kaynasmus tip osteofitler kadin

olgular icerisindeki kaynasmis tip osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.

Kadin olgular igerisindeki penge tip osteofitler erkek olgular icerisindeki pencge tip

osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. (p<0,001).
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Grafik 2. Osteofit tiplerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.
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Cinsiyete gore osteofit derecesinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(x*=29,50; p<0,001). Buna gore kadin olgular igerisindeki Grade 2 osteofitler erkek
olgular igerisindeki Grade 2 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Erkek
olgular icerisindeki Grade 4 osteofitler kadin olgular icerisindeki Grade 4 osteofitlere

gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).
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Grafik 3. Osteofit derecesinin cinsiyete gore karsilastirilmast.

Cinsiyete gore vertebra seviyesi karsilastirildiginda; her iki cinste de C5 vertebra
seviyesinde siklikla osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C6 vertebra
seviyesinde osteofit olusumu gozlenmistir. Cinsiyete gore vertebra seviyesinin anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Grafik 4. Vertebra seviyesinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Cinsiyete gore Vertebral aralik karsilastirildiginda; her iki cinste C5-6 vertebra
araliginda siklikla osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla erkeklerde C4-5,
kadinlarda C6-7 vertebra araliginda osteofit olusumu goézlenmistir. Cinsiyete gore

vertebral aralifin anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cinsiyete gore anatomik yoniin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(X2=12,05; p<0,05). Buna gore; erkek olgular igerisinde posterior osteofitlerin, kadin
olgular igerisinde posterior osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Kadin
olgular igerisinde soldaki osteofitlerin, erkek olgular icerisinde soldaki osteofitlere gore

daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,05).
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Grafik 5. Anatomik yoniin cinsiyete gore karsilastiriimasi.
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Cinsiyete gore anatomik yiizey karsilastirildiginda; her iki cinste facies inferior’da
siklikla osteofit olusumu tespit edilmistir. Cinsiyete gore anatomik yiizeyin anlaml

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Kadin olgularda osteofit uzunlugu 3,49+1,59 mm; erkek olgularda 4,33+2,57 mm
olarak tespit edilmis olup erkek olgulardaki osteofit uzunlugunun, kadin olgulardaki

osteofit uzunluguna gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=-6,51,;

p<0,001).
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Grafik 6. Ortalama osteofit uzunluklarinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi.

4.3 Osteofitlerdeki Parametrelerin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasina
Ait Bulgular

Tablo 3’te osteofit parametrelerinin yas gruplarina gore karsilagtirilmasina yer verilmistir.

Tablo 3. Osteofit Parametrelerinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Gruplan
Osteofit 65-74 75-84 85-100
parametresi Gruplar n % n % n % v sd p

Kaynagmig 124 18,8a 46 11,2b 22 15,6ab
Penge 357 54,3a 225 54,9a 73 51,8a

Osteofit tipi Traksiyon 177 26.9a 139 339b 46 32,6ab 0000 4 <0007
TOPLAM 658 100,0 410 1000 141  100,0
1 69 105 38 93 7 50
Osteofit derecesi 2 315 479 207 505 76 539
Grace) 3 103 157 82 200 28 199 11801 6 0,067
4 171 260 83 202 30 213

TOPLAM 658 100,0 410 100,0 141 100,0
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c2 23 35 12 29 8 57
Cc3 73 11,1 48 117 26 184
c4 129 196 83 202 28 199
;gf/‘:t)fg’srf c5 216 32,8 137 334 41 291 11,023 10 0,356
Cc6 174 264 108 263 28 199
c7 43 65 22 54 10 71
TOPLAM 658 100,0 410 1000 141  100,0
C2-3 28 43 14 34 11 78
C3-4 88 134 61 149 26 184
C4-5 141 214 88 215 29 206
Vertebra araligi C5-6 258 39,2 160 390 53 37,6 9,614 10 0475

C6-7 135 205 84 205 21 14,9
C7-T1 8 1.2 3 0,7 1 0,7
TOPLAM 658 100,0 410 100,0 141  100,0
Anterior 417 63,4 247 60,2 82 58,2
Posterior 105 16,0 63 154 18 12,8
Anatomik yon Sag 57 87 3 85 17 12,1 6,950 6 0,325
Sol 79 120 65 159 24 17,0
TOPLAM 658 100,0 410 100,0 141 100,0
Facies inferior 488 74,2 313 76,3 104 73,8
Anatomik yiizey Facies superior 170 25,8 97 23,7 37 26,2 0,738 2 0,691
TOPLAM 658 100,0 410 100,0 141 100,0

X SS X ss X Ss F sd p
Osteofit Uzunlugu 403 2,36 390 212 389 2,07 0,525 2;1206 0,592
n: Osteofit sayisi, ¥% Ki-Kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi, X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
tit testi istatistigi, p: Anlamlhilik diizeyi, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel onemsizligi ifade
etmektedir.

Yas gruplarina gore osteofit tiplerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(x*=13,97; p<0,05). Buna gore 65-74 yas grubu igerisinde kaynagmuis tip osteofitler 75-84
yas grubu icerisindeki kaynagmis tip osteofitlere gére daha fazla siklikla tespit edilmistir.
75-84 yas grubu igerisinde traksiyon tip osteofitler 65-74 yas grubu icerisindeki traksiyon

tip osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,007).

Traksiyon Tip Osteofit NI b abl
Pence Tip Osteofit _ a al
Kaynasmis Tip Osteofit  IIIIENGENEENTEY
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Grafik 7. Osteofit tiplerinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi
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Yas gruplarina gore osteofit derecesi karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla Grade 2 osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla Grade 4 osteofit
olusumu gozlenmistir. Yas gruplarina goére osteofit derecesinin anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore vertebra seviyesi karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla C5 vertebra seviyesinde osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C6
vertebra seviyesinde osteofit olusumu gozlenmistir. yas gruplarina gore vertebra

seviyesinin anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore Vertebral aralik karsilagtirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla C5-6 vertebra araliginda osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C4-5
vertebra araliginda osteofit olusumu gozlenmistir. Yas gruplarina gore vertebral araligin

anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore anatomik yon karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla anterior yonde osteofit olusumu tespit edilmistir. Ikinci siklikla 65-74 yas
grubunda posterior yonde, 75-84 yas grubu ile 85 yas ve iistii yas grubunda da sol yonde
osteofit olusumu saptanmistir. Osteofitin goriildiigii anatomik yoniin yas gruplarina gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore anatomik yiizey karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla facies inferior’da osteofit olusumu tespit edilmistir. Anatomik yilizeyin yas

gruplarina gore anlamli farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

65-74 yas grubu olgularda osteofit uzunlugu 4,03+£2,36 mm; 75-84 yas grubu

olgularda 3,904+2,12 mm, 85 yas ve lstii olgularda 3,89+2,07 mm olarak tespit edilmis
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olup yas gruplarina gore osteofit uzunlugunun anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

4.4 Osteofitlerdeki Parametrelerin Osteofit Tipine Gore Karsilastirilmasina

Ait Bulgular

Tablo 4’te osteofit parametrelerinin osteofit tipine gore karsilastirilmasina yer verilmistir.

Tablo 4. Osteofit Parametrelerinin Osteofit Tipine Gore Karsilagtirilmasi

Osteofit tipleri

Osteofit Kaynasmis Pence Traksiyon
parametresi Gruplar n % n % n % v sd p

1 0 00a 62 95b 52 14,4b

Osteofit derecesi 1 0,5a 332 50,7b 265 73,2c
(Grade) 3 0 0,0a 173 26,4b 40 11,0c 80882 6  <0,001

4 191 99,5a 88 134b 5 1,4c

TOPLAM 192 100,0 655 100,0 362 100,0

Cc2 4 2lab 36 55b 3 0,8a

C3 16 8,3a 109 16,6b 22 6,1a

Vertebra C4 27 14,1a 163 249b 50 13,8a
seviyesi C5 61 31,8a 223 34,0a 110 30,4a 143,77 10 <0,001

C6 62 32,3a 111 16,9b 137 37,8a

C7 22 115a 13 20b 40 11,0a

TOPLAM 192 100,0 655 100,0 362 100,0

C2-3 9 47ab 38 58b 6 1,7a

C3-4 21 109ab 113 17,3b 41 11,3a

C4-5 35 18,2a,b 165 252b 58  16,0a
Vertebra aralig C5-6 82 42,7ab 227 34,7b 162 44,8a 47,087 10 <0,001

C6-7 45 23,4ab 105 16,0b 90 24,9a

C7-T1 0 00a 7 1lla 5 1,4a

TOPLAM 192 100,0 655 100,0 362 100,0

Anterior 117 60,9a 467 71,3b 162 44,8¢c

Posterior 26 135a 59 9,0a 101 27,90
Anatomik yon Sag 24 125a 49 75a 36 99a 90,533 6 <0,001

Sol 25 13,0a 80 122a 63 17.4a
TOPLAM 192 100,0 655 100,0 362 100,0
Facies inferior 98 51,0a 620 94,7b 187 51,7a
Anatomik yiizey Faciessuperior 94 49,0a 35 53b 175 48,3a 297,79 2 <0,001
TOPLAM 192 100,0 655 100,0 362 100,0
X SS X Ss X SS F sd P
Osteofit uzunlugu 754 2,13 356 157 2,82 1,28 596,14 2;1206 <0,001
n: Osteofit sayis, % Ki-Kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi, X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t:t testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel Onemsizligi ifade
etmektedir.

Osteofit tiplerinin osteofit derecesine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit

edilmistir (x*>=808,82; p<0,001). Buna gore traksiyon ve penge tip olgular icerisinde
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Grade 1 osteofitler, kaynasmus tip olgular igerisindeki Grade 1 osteofitlere gore daha fazla
siklikla tespit edilmistir. Traksiyon ve pence tip olgular icerisinde Grade 2 osteofitler,
kaynagmis tip olgular igerisindeki Grade 2 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit
edilmistir. Penge tip olgular icerisinde Grade 3 osteofitler, traksiyon ve kaynasmis tip
olgular icerisindeki Grade 3 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Kaynasmuis tip olgular icerisindeki Grade 4 osteofitler, penge ve traksiyon tip olgular

igerisindeki Grade 4 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).
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Grafik 8. Osteofit tiplerine gore osteofit derecesinin karsilastiriimasi.

Osteofit tiplerine gore vertebra seviyesinin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (¥*=143,77; p<0,001). Buna gore; penge tip olgular igerisindeki 2. cervical
vertebradaki osteofitler traksiyon tip olgular igerisindeki 2. cervical vertebradaki
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular igerisindeki 3.
cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgular icerisindeki 3. cervical vertebradaki
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular igerisindeki 4.
cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgular icerisindeki 4. cervical vertebradaki
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular igerisindeki 6.

cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgular icerisindeki 6. cervical vertebradaki
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osteofitlere gore daha az tespit edilmistir. Pence tip olgular icerisindeki 7. cervical
vertebradaki osteofitler diger tip olgular icerisindeki 7. cervical vertebradaki osteofitlere

gore daha az siklikla tespit edilmistir(p<0,001).
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Grafik 9. Osteofit tiplerinin vertebra seviyesine gore karsilastirilmasi.

Osteofit tiplerine gore vertebra araliginin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (¥*=47,09; p<0,001). Buna gore; penge tip olgular icerisinde C2-3 vertebra
araligindaki osteofitler, traksiyon tip olgular icerisinde C2-3 vertebra araligindaki
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular icerisinde C3-4
vertebra araligindaki osteofitler, traksiyon tip olgular icerisinde C3-4 vertebra
araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular
igerisinde C4-5 vertebra araligindaki osteofitler, traksiyon tip olgular igerisinde C4-5
vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip
olgular igerisinde C5-6 vertebra araligindaki osteofitler, penge tip olgular icerisinde C5-

6 vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).
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Grafik 10. Osteofit tipinin vertebral araliga gore karsilagtirilmasi.

Osteofit tiplerine gore anatomik yoniin anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(¥*=90,53; p<0,001). Buna gore; penge tip olgular igerisinde anterior osteofitler,
kaynasmis ve traksiyon tip olgular icerisindeki anterior osteofitlere gore daha fazla
siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip olgular igerisinde posterior osteofitler, kaynagmis

ve penge tip olgulardaki posterior osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir

(p<0,001).
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Grafik 11. Osteofit tipine gore anatomik yoniin karsilagtirilmas.
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Osteofit tiplerine gore anatomik yiizeyin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (y>=297,79; p<0,001).Buna gore; penge tip olgular i¢erisinde facies inferior’da
goriilen osteofitler, kaynagmis ve traksiyon tip olgular icerisinde facies inferior’da
goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Kaynasmis tip olgular
icerisinde facies superior’da goriilen osteofitler, penge tip olgular igerisinde facies
superior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip
olgular icerisinde facies superior’da goriilen osteofitler, penge tip olgular igerisinde facies

superior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).
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Grafik 12. Osteofit tiplerinin anatomik yiizeye gore karsilastirilmast.

Osteofit tiplerine gore osteofit uzunlugunun anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (F=596,14; p<0,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore kaynasmis tip osteofit goriilen
olgularda osteofit uzunlugu (7,54+2,13 mm), penge tipi (3,56+1,57 mm) ve traksiyon tipi
(2,82+1,28) osteofit uzunluguna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Penge tipi

(3,56+1,57 mm) osteofit goriilen olgularin osteofit uzunlugu, traksiyon tipi (2,82+1,28)
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osteofit goriilen olgularin osteofit uzunluguna goére anlamlhi diizeyde daha yiiksekti

(p<0,001).

Osteofitlerin ortalama uzunlugu
(mm)

Osteofit tipleri

W Kaynasmis

H Penge

Traksiyon

Grafik 13. Osteofit tiplerine gore ortalama osteofit uzunluklarinin karsilagtirilmas.

45  Osteofitlerdeki

Parametrelerin

Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Vertebra

Seviyesine

Gore

Tablo 5’te osteofit parametrelerinin vertebra seviyesine gore karsilastirilmasina yer

verilmigtir.

Tablo 5. Osteofit Parametrelerinin Vertebra Seviyesine Gore Karsilastirilmasi

Vertebra Seviyesi

C2 C3 C4 C5 C6 C7

Osteofit n n n n n n
parametresi Gruplar (%) (%) (%) (%) (%) (%) 1 Sd p

1 2 8 22 43 33 6

4,7 5,4 9,2 10,9 10,6 8,0

2 19 90 114 185 158 32

Osteofit derecesi 44,2 61,2 47,5 47,0 51,0 42,7
(Grade) 3 12 18 55 72 43 13 0,22 15 0,637

27,9 12,2 22,9 18,3 13,9 17,3

4 10 31 49 94 76 24

23,3 21,1 20,4 23,9 24,5 32,0

TOPLAM 43 147 240 394 310 75

Anterior 28 93 146 241 189 49
Anatomik y6n Posterior 6‘2’1'1 65%3 6§)é8 6;%2 Gi;)o 6‘3’3 8,31 15 0,911

9,3 17,0 15,8 17,0 14,5 9,3
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Sag 4 8 24 35 29 9
9,3 54 10,0 8,9 9,4 12,0
Sol 7 21 32 51 47 10

16,3 14,3 13,3 12,9 15,2 13,3
TOPLAM 43 147 240 394 310 75
Facies 43 136 207 329 174 16
inferior 100,0a 925a 86,3a 73,5a 56,1b 21,3c 242
Anatomik yiizey  Facies 0 11 33 65 136 59 91’ 5 <0,001
superior  0,0a 7,5a 138a 16,5a 43,9b 78,7c
TOPLAM 43 147 240 394 310 75
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS F sd p

Osteofit Uzunlugu 4,10+£2,17 3,83+2,44 4,09+2,59 3,94+2,08 3,91+2,11 4,25+2,11 0,572 2;1203 0,721

n: Osteofit sayisi, ¥% Ki-Kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi, X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t:t testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel onnemsizligi ifade
etmektedir.

Vertebra seviyesine gore osteofit derecesine karsilastirildiginda; tiim vertebra
seviyelerinde Grade 2 osteofit olusumu siklikla tespit edilmistir. Vertebra seviyesine gore

osteofit derecesinin anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Vertebra seviyesi anatomik yone gore Kkarsilagtirildiginda; tiim vertebra
seviyelerinde anterior yonde osteofit olusumu tespit edilmistir. Vertebra seviyesine gore

anatomik yoniin anlamli farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Vertebra seviyesinin anatomik yiizeye gore anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (y*=242,91; p<0,001). Buna gore; C2, C3, C4, C5 vertebra seviyeleri igerisinde
facies inferior’da goriilen osteofitler, C6 ve C7 vertebra seviyesi igerisinde facies
inferior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. C6 ve C7
vertebra seviyesi igerisinde facies superior’da goriilen osteofitler, C2, C3, C4, C5 vertebra
seviyeleri icerisinde facies superior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit

edilmistir (p<0,001).
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Grafik 14. Anatomik yiizeyin vertebra seviyesine gore karsilastirilmasi.
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mC2
mC3
mc4

C5
mCo6
ucC7

Gore

Tablo 6’da osteofit parametrelerinin vertebral aralifa gore karsilastirilmasma yer

verilmigtir.

Tablo 6. Osteofit Parametrelerinin Vertebral Araliga Gore Karsilastirilmasi

C2-3 (C34 C45 C5-6 C6-7 C7-T1

Osteofit n n n n n n
parametresi Gruplar (%) (%) (%) (%) (%) (%) v sd p

1 3 15 17 53 23 3

57a 8,6a 6,6a 11,3a  9,6a  25,0a

2 23 102 127 223 121 2

. . 43,42 58,3a 49,2a 47,3a 50,4a 16,7b
OSte‘zgtr:(fg)eces' 3 12 21 58 79 38 5 2787 15 <°2’02

226a 12,0a 225a 16,8a 15,8a 41,7a

4 15 37 56 116 58 2

28,3a 21,1a 21,7a 24.6a 24,2a 16,7ab

TOPLAM 53 175 258 471 240 12

Anterior 32 105 162 280 159 8

60,4 60,0 62,8 59,4 66,3 66,7

Posterior 9 35 32 88 21 1

17,0 20,0 12,4 18,7 8,8 8,3
Anatomik yon Sag 4 11 27 39 28 0 2263 15 0,092

7,5 6,3 10,5 8,3 11,7 0,0

Sol 8 24 37 64 32 3

15,1 13,7 14,3 13,6 13,3 25,0

TOPLAM 53 175 258 471 240 12
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X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS F sd p
Osteofit uzunlugu 4324252 4,05+3,05 3,98+2,06 3,95+2,13 3,88+1,93 3,86+1,67 0,402 5:1203 0,847

n: Osteofit sayis, % Ki-Kare istatistigi, sd: Serbestlik derecesi, X:Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t:it testi istatistigi, p: Anlamlilik diizeyi, (abc):Satir olarak ortak harf istatistiksel dnnemsizligi ifade
etmektedir.

Osteofit derecesine gore vertebral araligin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (y?=27,87; p<0,05). Buna gore C7-T1 aralig1 igerisinde Grade 2 osteofitler,

diger vertebra araligindaki osteofitlere goére daha az tespit edilmistir (p<0,022).



65

4. TARTISMA

Columna vertebralis’te ortalama 20 yasa kadar, epifizyal plaklarin fiizyonundan
once osteofit olusumu gergeklesmez. Yasla beraber kapanan plaklar neticesinde ilerleyen
zamanda osteofit olusumu ve siddeti artmaktadir. Omurgada osteofit olusumu gravite
merkezleriyle yakindan iligkilidir. Bu merkezlere yapilan yliklenmeler sonucunda osteofit
olusumu gozlenmektedir (Kim ve ark., 2012; Van Der Merwe ve ark., 2006). Yapilan
calismalarda osteofit olusumlarinin sekonder curvatur ile yakindan iliskili oldugu
belirlenmistir (Sofaer Derevenski, 2000; Wong ve ark., 2016). Osteofit olusumu niifus
farkliligi, cinsiyet, mesleki stres gibi cesitli faktorlere de bagl gelisebilir. Sofear
Derevenski’nin yaptigr calismada 16. yiizyildan 19. yiizyila kadar olan iskeletler
incelenmis ve kadinlarda ¢alisma sekillerine (kifotik postiir) bagli olarak faset eklemlerin
yeniden sekillendigi ve osteofit varligi gézlenmistir (Sofaer Derevenski, 2000). Osteofit
olusumu etnisite acisindan incelendigi Ezra ve ark., (2019) yaptig1 bir caligmada;
Avrupalt Amerikali’larda Afrikali Amerikali’lara gore anlamli diizeyde daha fazla
osteofit olusumu tespit edilmistir (Ezra ve ark., 2019). Columna vertebralis’teki
osteofitler siklikla intervertebral diskteki artan dejenerasyonu bagli olarak vertebra

corpusunda meydana gelir. Bu sebeple ¢alismamizda vertebra corpus’larini inceledik.

Columna vertebralis’te goriilen osteofitlerin bdlge ayrimi olmadan genel olarak
ele alindig1 caligmalarda osteofit varligi cinsiyete gore karsilastirdiginda erkeklerde
osteofit olusumunun kadinlara gore daha sik oldugu tespit edilmistir (Polat, 2017; Van
Der Merwe ve ark., 2006). Cervical vertebradaki osteofitlerin demografik olarak
incelendigi bir ¢aligmada erkeklerde kadinlara nispeten daha siklikla osteofit olusumu

tespit edilmistir (Ezra ve ark., 2019). Joseon mezarlarindan modern dncesi doneme ait
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Kore iskeletlerinin incelendigi ¢alismada columna vertebralis’teki osteofitler incelenmis;
hem tiim bolgelerde hem de cervical bolge 6zelinde erkeklerde kadinlara oranla daha
fazla siklikla osteofit gozlenmis (Kim ve ark., 2012). Columna vertebralis’te osteofitlerin
cervical bolge disinda topografik incelendigi ¢alismalarda bakildiginda; Tayland
popiilasyonunda yapilan lumbal vertebralarin degerlendirildigi ¢alismada erkeklerde
kadinlara nispeten daha sik osteofit varligina rastlanilmistir (Suwanlikhid ve ark., 2018).
Bunun disinda Japon popiilasyonunda 6liim sonrasi bilgisayarli tomografi yontemiyle
thoracal ve lumbal vertebralarin incelendigi ¢alismada erkeklerde kadinlara oranla daha
siklikla osteofit goriildiigiinii tespit etmistir (Chiba ve ark., 2022). Tiirk popiilasyonunda
2016 yilinda yapilan retrospektif bir ¢aligmada da osteofit olusumunun alt thoracal
bolgede erkeklerde kadinlara nispeten daha sik goriildiigii ortaya konulmustur. Bu
calismada genel olarak cinsiyetler arasi osteofit karsilagtirilmasinda anlamli bir farklilik
tespit edilememistir (Kacar ve ark., 2016). Calismamizda osteofit olusumu anlamli
olmasa da erkeklerde kadinlara oranla daha fazla saptanmis olup bu yoniiyle bakildiginda
verilerimiz genel olarak literatiirle uyumludur. Erkeklerin gilinliik hayatta agir fiziksel
beceri gerektiren durumlarda daha cok tercih edilmesi, spor aligkanliklart ve diyetteki
yapilan yanligliklardan dolayi eklemlere binen yiik miktar1 artmasina neticesinde osteofit
olusumunu tetiklemis olabilir. Ayni zamanda kadin ve erkek viicudundaki hormonal ve
genetik farkliliklar, kemik mineralizasyonundaki yogunluk diizeyleri bunun nedeni

olabilir (Wong ve ark., 2016).

Columna vertebralis’te goriilen osteofitler bolgelere gore incelendiginde; 65 yas
iistli bireylerde cervical vertebralarda osteofit goriilme sikligi %80-85’tir (Peng ve ark.,
2022). Tirkiye’de tiim vertebra’larin ele alindigi bir ¢alismada 60 yas iistli bireylerin

tamaminda osteofit varligi tespit edilmistir (Polat, 2017). Japonya’da yapilan bir
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calismada osteofitlerin yasa gore varligi incelenmis ve yasla beraber osteofit sikliginin
arttig1 ortaya konulmustur (Chiba ve ark., 2022; Watanabe & Terazawa, 2006). Cervical
vertebradaki osteofitlerin demografik olarak incelendigi bir ¢alismada; osteofitlerin yasa
bagl olarak arttig1 tespit edilmistir (Ezra ve ark., 2019). Yapilan diger bir ¢alismada ise
cervical vertebralarin faset eklemlerindeki osteofitlerinde yasa gore prevalansinin arttigi
belirtilmistir (Ezra ve ark., 2022). Kore’de modern dénem oncesi Joeson iskeletleri
lizerine yapilan bir calismada cervical osteofit goriilme sikligi % 89-91 arasinda
belirtilmis olup cervical vertebralardaki osteofitlerin yasa bagli olarak sikliginda artig
gozlenmistir (Kim ve ark., 2012). Calismamizda 65-74 yas aras1 bireylerin %79,4’linde;
75-84 yas arast bireylerin %97,7’sinde; 85-100 yas arast bireylerin ise %100,0’iinde
osteofit varlig1 saptanmistir. Buna gore bireylerde yas artisi ile osteofit goriilme sikligi
anlamli diizeyde artmaktadir. Bu yoniiyle verilerimiz literatiirle uyumludur. Insan
viicudunda yas ile meydana gelen; kas kitlesindeki azalis, fiziksel aktivitedeki yetersizlik,
diyet aliskanliklarindaki yanlishk veya diizensizlik neticesinde kemiklere binen

yiiklerdeki dagilim oranlarinin degismesi osteofit olusumuna neden olmus olabilir.

Cervical vertebralardaki anormal biiyiime bolgelerinin incelendigi bir ¢alismada
penge tip osteofit olusumu, traksiyon tip osteofit olusumuna gore daha fazla goriilmiistiir
(Stanley ve ark., 2008). Lumbal vertebralarda goriilen osteofit tiplerinin incelendigi bir
caligmada; alt ve list vertebrada beraber goriilen penge tip osteofitin diger tiplere gore
siklikla goriildiigh belirtilmistir (Kasai ve ark., 2009). Calismamizda anlamli olmasa da
her iki cinste en ¢cok penge tip osteofit saptanmis olup bu yOniiyle bakildiginda
verilerimiz genel olarak literatiirle uyumludur. Cinsiyete gore osteofit tipleri
karsilagtirildiginda erkek olgular igerisindeki kaynasmis tip osteofitler kadin olgular

icerisindeki kaynasmis tip osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Kadin
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olgular igerisindeki penge tip osteofitler erkek olgular igerisindeki penge tip osteofitlere

gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.

Japonya’da columna vertebralis’te goriilen osteofitlerin incelendigi c¢alismada
osteofit derecesine gore degerlendirme yapilmis; erkeklerde ileri yas ve diizeyde
osteofitler kadinlara nispeten daha sik gézlenmistir. Osteofit derecesi olarak her iki cinste
Grade 1-2 osteofitler siklikla tespit edilmistir (Watanabe & Terazawa, 2006). Tiirk
popiilasyonunda yapilan bir ¢alismada thoracal ve lumbal bolge osteofitleri incelenmis;
cinsiyet olarak erkeklerde osteofit derecesinin daha fazla oldugu ve genel olarak yas ile
beraber artis1 tespit edilmistir (Kagar ve ark., 2016). Cervical vertebralardaki facet
eklemlerin dejenerasyonunun incelendigi bir calismada yasa bagli olarak dejenerasyon ve
osteofit siddetinin arttig1 belirtilmistir. Cinsiyet karsilastirmas: yapildiginda erkeklerde
kadinlara nispeten dejenerasyon siddetinin daha fazla oldugu gozlenmistir (Park ve ark.,
2014). Calismamizda cinsiyete gore osteofit derecesi karsilastirildiginda kadin olgular
icerisindeki Grade 2 osteofitler erkek olgular igerisindeki Grade 2 osteofitlere gore daha
fazla siklikla tespit edilmistir. Erkek olgular icerisindeki Grade 4 osteofitler kadin olgular

igerisindeki Grade 4 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.

Cervical vertebralar ile ilgili yapilan demografik bir ¢alismada cervical vertebra
yiiksekliklerinin yasla azaldigi, genisliklerinin de yasla artis1 gozlenmistir (Ezra ve ark.,
2019). Yasa bagh olarak thoracal kifozun artmasiyla bunu telafi etmek i¢in cervical
lordoz da artar. Bunun neticesinde cervical vertebralara olan basing artar ve disk
dejenerasyonu gergeklesir. C5 ve C6 seviyesi agirlik merkezinin 6niine dogru yer
degistirdigi icin her iki cins ve tlim yas gruplarinda siklikla dejenerasyon gozlenir ve

bunun neticesinde vertebradaki genislemeler genel olarak anteriora dogru olmaktadir. C5
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seviyesinde yiiksek diizeyde penge tip olmasi ve penge tipteki osteofitlerinde siklikla

anterior yoniinde gériilmesinin nedeni bu olabilir (Ezra ve ark., 2019).

Joseon mezarlarindan modern 6ncesi doneme ait Kore iskeletlerinin incelendigi
calismada columna vertebralisteki osteofitler incelenmis; C5 vertebra seviyesinde her iki
cinste siklikla tespit edilmistir (Kim ve ark., 2012). C5 vertebrada hareketlerde
yiiklenmelere bagli dejenerasyonun incelendigi bir ¢alismada; fleksiyon hareketinde
stresin vertebranin corpusunda ve 6n kisminda yer aldigr tespit edilmistir (Wang ve ark.,
2019). Tiirkiye’de yapilan tiim vertebral osteofitlerin incelendigi ¢alismada; cervical
osteofitler toplamda en sik C5 seviyesinde tespit edilmistir. Cinsiyete gore ise erkeklerde
en sik C6 kadinlarda ise C5 seviyesinde osteofit olusumu saptanmistir (Polat, 2017).
Calismamizda cinsiyete gore vertebra seviyesi karsilastirildiginda; her iki cinste de C5
vertebra seviyesinde siklikla osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C6
vertebra seviyesinde osteofit olusumu gézlenmis olup bu durum istatistiksel olarak
anlamli degildir. Buna gore; penge tip olgular icerisindeki 2. cervical vertebradaki
osteofitler traksiyon tip olgulara gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip
olgular igerisindeki 3. cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgulara gére daha fazla
siklikla tespit edilmistir. Pence tip olgular igerisindeki 4. cervical vertebradaki osteofitler
diger tip olgulara gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Pence tip olgular igerisindeki
6. cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgulara gére daha az tespit edilmistir. Penge
tip olgular igerisindeki 7. cervical vertebradaki osteofitler diger tip olgulara gore daha az
siklikla tespit edilmistir. Gliniimiizde rutin aktivitelerimizde fleksiyon hareketinin siklikla
kullanimi ile agirhk merkezindeki degisikliklere bagli olarak CS5 vertebradaki
dejenerasyonu arttirmis olabilir. C5 ve C6 vertebralarindaki hareketlilik ve yiik tasima

kapasitesi osteofit olusumuna siklikla neden olmaktadir. (Klaassen ve ark., 2011). Agirlik
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dagilimindaki degisiklik vertebral dejenerasyona ve osteofit olusumuna sebep olmus

olabilir.

Literatiirde kaynasmis osteofitlerin birlesmesiyle olusan Forester hastaligi veya
diger adiyla Difftiz idiyopatik iskelet hiperostozu (DISH) vaka raporlarinda siklikla ele
alimmustir(Albayrak ve ark., 2013; Bayatkara ve ark., 2019; Durgun Yetim ve ark., 2015;
Egerter ve ark., 2015; Erdogan ve ark., 2013). ilk olarak 1926’da Monser tarafindan
tanimlanan bu durum 1950°de Forester tarafindan tanimlanmis ve 1970 den sonra DISH
olarak isimlendirilmistir (Goffin & Van Calenbergh, 1996). DISH; paravertebral ligament
ve kaslarin endrokondral ossifikasyonundan dolayi yaygin spinal osteofit olusumu ile
karakterize kronik bir hastaliktir (Durgun Yetim ve ark., 2015). Hastaligin tanisinda
radyolojik olarak 3 kriter bulunur; birincisi, en az bitisik 4 vertebra govdesinin
anterolateralinde meydana gelen yaygin ossifikasyon ve kalsifikasyon olusumudur.
Ikincisi, tutulan vertebra segmentinde intervertebral disk yiiksekliginin goreceli olarak
korunmas: ve dejeneratif disk hastaliginin yaygin radyografik degisikliklerinin
olmamasidir. Ugiinciisii ise faset eklemde kemik ankilozu ve sacrumda kemik sklerozu
veya kemik i¢i eklem flizyonunun olmamasidir. 3 kriteri saglayan hastalara DISH teshisi
konur. DISH erkeklerde kadinlara gore daha yaygin olup 40 yas istli bireylerde
gorilmektedir. 60 yas iistii bireylerde DISH yaygmhigi %5-15 olarak bildirilmistir
(Bayatkara ve ark., 2019; Durgun Yetim ve ark., 2015; Egerter ve ark., 2015). Yapmis

oldugumuz calisma sonuglart DISH tanisinin konulmasinda yardimci olabilir.

Disfaji sikayetine bagli olarak anterior cercival osteofitlerin cerrahi olarak tedavi
edildigi bir calismada osteofitlerin C3-4 (%42) ve C4-5 (%42) vertebra araliginda siklikla
gozlendigi belirtilmistir (Kolz ve ark., 2021). Disk dejenerasyonu neticesinde cervical

cerrahi tekniklerinin karsilastirildigi ¢alismada tiim hasta gruplarinda C5-6 vertebra
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araliginda siklikla dejenerasyon gozlendigi bunu C6-7 vertebra araliginin takip ettigi
tespit edilmistir ve dejenerasyonlarda occipito-cervical ag1 ile anterior cervical disektomi
arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmustur (Yang ve ark., 2020). Cervical vertebra’da
faset eklem dejenerasyonunun incelendigi bir ¢alismada 60 yas lizerinde, C4-5 vertebra
araliginda Grade 3 ve tstiinde siklikla dejenerasyon gézlendigi bildirilmistir (Park ve
ark., 2014). Postmenopozal kadinlarda cervical vertebralarda disk dejenerasyonun
incelendigi bir ¢alismada; tiim derecelerde siklikla C4-5 seviyesinde osteofit olusumu
gozlenirken derecelere gore C2-3, C3-4 seviyelerinde siklikla osteofit olusumu tespit
edilmistir (Hong ve ark., 2021). 18-97 yas arasi bireylerde cervical vertebralara ait
dejenerasyonun incelendigi Tao ve ark., (2021), yaptigi calismada; yasa bagli olarak disk
dejenerasyon derecelerinin arttigi, C5-6 seviyesinde siklikla dejenerasyon gozlendigi
belirtilmistir (Tao ve ark., 2021). Diisiikk kafa sendromu; hastalarin boynunda ekstansor
kas grubu gii¢siizligii ile cervical omurganin anormal 6ne dogru biikiilmesi olarak tarif
edilen klinik bir durumdur (Isik ve ark., 2021). Diisiik kafa sendromlu bireylerde cervical
vertebralarda goriilen radyolojik 6zelliklerin incelendigi ¢alismada; disk araliklarinin
azalmasi ve osteofit olusumunun siklikla C5-6, C6-7 seviyelerinde oldugu gozlenmistir
(Kudo ve ark., 2021). Calismamizda cinsiyet ve yas gruplarina gore en fazla C5-6

vertebra araliginda osteofit tespit edilmistir.

18-97 yas aras1 bireylerde cervical vertebralara ait dejenerasyonun incelendigi
caligmada; tiim cervical vertebra seviyelerinde anterior osteofit olusumu siklikla
gozlenmektedir (Tao ve ark., 2021). Cervical vertebralar ile ilgili yapilan bagka bir
demografik ¢aligmada; vertebralarin yasa bagli olarak genislemelerinin genellikle 6ne
dogru oldugu belirtilmistir (Ezra ve ark., 2019). C5 vertebrada hareketlerde yiikklenmelere

bagli dejenerasyonun incelendigi bir ¢calismada; fleksiyon hareketinde stresin vertebranin
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on kisminda yer aldig1 tespit edilmistir (Wang ve ark., 2019). Cervical vertebralardaki
anormal biiyiime bolgelerinin incelendigi Stanley ve ark., (2008) yaptigi ¢alismada; en
fazla anterior yoniinde osteofit olusumu tespit edilmistir (Stanley ve ark., 2008). Cervical
vertebralarda disk dejenerasyonun incelendigi Sang ve ark., (2021) yaptig1 calismada;
dejenerasyon derecesindeki artislarla anterior osteofit goriilme sikliginin arttigi
gbzlenmistir (Sang ve ark., 2021). Disfaji semptomlariyla klinige gelen hastalarin
incelendigi ¢alisma ve vaka sunumunda ciddi semptomlara neden olan osteofitlerin
cervical vertebralarin siklikla anteriorunda oldugu belirtilmistir (Egerter ve ark., 2015;
Vodicar ve ark., 2016). Calismamizda anlamli olmasa da her iki cinste en ¢ok anterior
yonde osteofit olusumu saptanmis olup verilerimiz literatiirle genel olarak uyumludur.
Cinsiyete gore anatomik yon karsilastirildiginda erkek olgular igerisinde posterior
osteofitlerin, kadin olgular igerisinde posterior osteofitlere gére daha fazla siklikla tespit
edilmistir. Kadin olgular icerisinde soldaki osteofitlerin, erkek olgular igerisinde soldaki
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Osteofit tiplerine gére anatomik yon
karsilastirlldiginda pence tip olgular igerisinde anterior osteofitler, kaynasmis ve
traksiyon tip olgular icerisindeki anterior osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit
edilmistir. Traksiyon tip olgular igerisinde posterior osteofitler, kaynasmis ve penge tip
olgulardaki posterior osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Osteofitlerin
siklikla anteriorda goriilme sebebi giinliik hayatta aliskanliklarimizdan 6tiiri cervical
vertebralarin siklikla fleksiyonda olmasi neticesinde yiikk dagilimini degismesi ve

anteriora fazla yiik binmesinden kaynaklaniyor olabilir.

18-97 yas aras1 bireylerde cervical vertebralara ait dejenerasyonun incelendigi
Tao ve ark., (2021) yaptig1 calismada; vertebral araliklara gore osteofit olusumuna sahip

vertebralarda siklikla inferior yiizde sklerozis oldugu belirtilmistir (Tao ve ark., 2021).
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Diisiik kafa sendromunda cervical vertebralarda goriilen radyolojik 6zelliklerin
incelendigi ¢alismada C5-6, C6-7 vertebra araliginda siklikla sklerozis oldugu tespit
edilmistir (Kudo ve ark., 2021). Cervical vertebralarda subkondral kemik mineral
yogunlugunun olgiildigi Zavras ve ark., (2021) yaptig1 ¢alismada; tiim vertebralarda
facies inferiorda superior endplate mineral yogunlugunun siklikla fazla oldugu
belirtilmistir (Zavras ve ark., 2021). Calismamizda; her iki cins ve tiim yas gruplarinda
osteofitler siklikla vertebranin facies inferiorunda gozlenmistir. Osteofit tiplerine gore
anatomik yiizey karsilastirildiginda pence tip olgular icerisinde facies inferior’da goriilen
osteofitler, kaynagmis ve traksiyon tip olgular igerisinde facies inferior’da goriilen
olgulara gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Kaynagmis tip olgular igerisinde facies
superior’da goriilen osteofitler, pence tip olgular icerisinde facies superior’da goriilen
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip olgular icerisinde
facies superior’da goriilen osteofitler, pence tip olgular icerisinde facies superior’da

goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.

Kadavra tizerinde vertebral uzunluklarin 6l¢timiiniin yapildigi bir caligmada penge
osteofitlerin traksiyon osteofitlerine gore daha uzun oldugu belirtilmistir (Marras ve ark.,
2021). Tayland popiilasyonunda yasa bagl osteofit olusumlarinin 6l¢iildiigi ¢alismada;
cervical vertebrada goriilen osteofitler kadinlarda erkeklere nispeten daha uzun olarak
tespit edilmistir (Praneatpolgrang ve ark., 2019). Anterior cervical osteofitlerin cerrahi
olarak tedavi edildigi bir ¢alismada; rezeksiyonu yapilan osteofitlerin ortalama uzunlugu
14,2 mm olarak belirtilmis, en uzun osteofitin C3-4 vertebra araliginda oldugu
bildirilmistir (Kolz ve ark., 2021). Cervical myleopati’nin tedavisinde anterior cervical
yaklasimin uygulandig1 bir ¢alismada; hastalarda goriilen osteofitlerin ortalama uzunlugu

8,14 mm olarak belirtilmistir (Ma ve ark., 2022). Calismamizda osteofitler uzunluk olarak
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degerlendirildiginde kadin olgularda osteofit uzunlugu (3,49+1,59 mm); erkek olgularda
(4,3342,57 mm) olarak tespit edilmis olup erkek olgulardaki osteofit uzunlugunun, kadin
olgulardaki osteofit uzunluguna goére anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Osteofit tipi olarak bakildiginda kaynasmis tip osteofit goriilen olgularda
osteofit uzunlugu (7,54+2,13 mm), penge tipi (3,56+=1,57 mm) ve traksiyon tipi
(2,82+1,28) osteofit uzunluguna gore anlamli diizeyde daha yliksektir. Penge tipi
(3,56+1,57 mm) osteofit goriilen olgularin osteofit uzunlugu, traksiyon tipi (2,82+1,28)
osteofit goriilen olgularin osteofit uzunluguna gore anlamli diizeyde daha yiiksekti.
Vertebral aralik olarak bakildiginda C2-3 araligindaki osteofitlerin (4,32+2,52) anlamli
olmasa da en uzun 6lgiilere sahip oldugu gézlenmistir. C2-3 vertebra araliginda osteofitler
az goriilmesine ragmen uzunlugunun fazla olmasi basin agirliginin tasinmasinda diger

vertebralara gére yakin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bireylerin etnik kokeni, cografi konumu, meslekleri, kilosu, viicut kitle indeksi,
spor aligkanliklari, sigara ve alkol kullanimi sikligi, diabates mellitus ve osteoartrit
varligi, A vitamini seviyeleri, kemik mineral yogunlugu, disfaji sikayeti, agri ve ilag
kullanim diizeyleri sorgulanamamistir. Bu degiskenler osteofit olusumundaki sikligi,
siddeti ve yayginlig1 degistirebilir. Bu durum ¢aligmanin eksik yonlerini olusturmaktadir.

Bunlar1 degerlendiren ileri galismalara ihtiyag vardir.



75

5. SONUC

Calismamizda 764 (E:413, K:351) geriatrik birey ve bu bireylerde tespit edilen

1209 osteofit incelenmistir. Buna gore;

65-74 yas grubu olgularin %79,4’iinde, 75-84 yas grubu olgularin %97,7’sinde,
85 yas ve listii olgularin %100’{inde osteofit varlig1 tespit edilmis olup yas gruplarina gore

osteofit varliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Kadin olgularin %84,9’unda, erkek olgularin %88,4’linde osteofit varlig1 tespit
edilmis olup osteofit varliginin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Cinsiyete gore osteofit tipleri karsilastirildiginda erkek olgular igerisindeki
kaynasmis tip osteofitler kadin olgular igerisindeki kaynasmais tip osteofitlere gére daha
fazla siklikla tespit edilmistir. Kadin olgular igerisindeki pence tip osteofitler erkek
olgular icerisindeki penge tip osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir

(p<0,001).

Cinsiyete gore osteofit derecesi karsilastirildiginda kadin olgular igerisindeki
Grade 2 osteofitler erkek olgular icerisindeki Grade 2 osteofitlere gore daha fazla siklikla
tespit edilmigstir. Erkek olgular i¢erisindeki Grade 4 osteofitler kadin olgular icerisindeki

Grade 4 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).

Cinsiyete gore Vertebra seviyesi karsilastirildiginda; her iki cinste de C5 vertebra
seviyesinde (E: %33,3, K: %31,6) siklikla osteofit olusumu tespit edilmis olup 2. siklikla
C6 vertebra seviyesinde osteofit olusumu gozlenmistir. Vertebra seviyesinin cinsiyete

gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Cinsiyete gore Vertebral aralik karsilastirildiginda; her iki cinste C5-6 vertebra
araliginda (E: %39,6, K: %38,0) siklikla osteofit olusumu tespit edilmis olup 2. siklikla
C4-5 vertebra araliginda osteofit olusumu gozlenmistir. Vertebral araligin cinsiyete gore

anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cinsiyete gore anatomik yon karsilastirildiginda erkek olgular igerisinde posterior
osteofitlerin, kadin olgular icerisinde posterior osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit
edilmistir. Kadin olgular igerisinde soldaki osteofitlerin, erkek olgular igerisinde soldaki

osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,007).

Cinsiyete gore osteofit uzunlugu karsilastirildiginda kadin olgularda osteofit
uzunlugu (3,49+1,59 mm); erkek olgularda (4,33+2,57) mm olarak tespit edilmis olup
erkek olgulardaki osteofit uzunlugunun, kadin olgulardaki osteofit uzunluguna gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,001).

Yas gruplarina gore Osteofit tipleri karsilastirildiginda 65-74 yas grubu igerisinde
kaynagmis tip osteofitler 75-84 yas grubu igerisindeki kaynasmis tip osteofitlere gore
daha fazla siklikla tespit edilmistir. 75-84 yas grubu icerisinde traksiyon tip osteofitler
65-74 yas grubu igerisindeki traksiyon tip osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit

edilmistir (p<0,007).

Yas gruplarma gore osteofit derecesi karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla Grade 2 osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla Grade 4 osteofit
olusumu gozlenmistir. Yas gruplarina goére osteofit derecesinin anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore Vertebra seviyesi karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda

siklikla C5 vertebra seviyesinde osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C6
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vertebra seviyesinde osteofit olusumu gézlenmistir. Vertebra seviyesinin yas gruplarina

gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore Vertebral aralik karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla C5-6 vertebra araliginda osteofit olusumu tespit edilmis olup ikinci siklikla C4-5
vertebra araliginda osteofit olusumu gozlenmistir. Vertebral araliin yas gruplarina gore

anlaml fark géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore anatomik yon karsilastirildiginda; tiim yas gruplarinda
siklikla anterior yonde osteofit olusumu tespit edilmistir. Ikinci siklikla 65-74 yas
grubunda posterior yonde, 75-84 yas grubu ile 85 yas ve iistii yas grubunda da sol yonde
osteofit olusumu saptanmistir. Anatomik yoniin yas gruplarina gore anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Yas gruplarina gore anatomik yiizey karsilastirildiginda; tim yas gruplarinda
siklikla facies inferior’da osteofit olusumu tespit edilmistir. Anatomik ylizeyin yas

gruplaria gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

65-74 yas grubu olgularda osteofit uzunlugu (4,03+£2,36 mm); 75-84 yas grubu
olgularda (3,90+2,12 mm), 85 yas ve istli yas grubu olgularda (3,89+2,07 mm) olarak
tespit edilmis olup yas gruplarma gore osteofit uzunlugunun anlamli farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05).

Osteofit tiplerinin osteofit derecesine karsilastirildinda traksiyon ve penge tip
olgular icerisinde Grade 1 osteofitler, kaynasmis tip olgular icerisindeki Grade 1
osteofitlere gére daha fazla siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip olgular igerisinde
Grade 2 osteofitler, pence ve kaynasmis tip olgular igerisindeki Grade 2 osteofitlere gore

daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip olgular icerisinde Grade 3 osteofitler,
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traksiyon ve kaynagmis tip olgular igerisindeki Grade 3 osteofitlere gore daha fazla
siklikla tespit edilmistir. Kaynasmis tip olgular igerisindeki Grade 4 osteofitler, penge ve
traksiyon tip olgular icerisindeki Grade 4 osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit

edilmistir (p<0,001).

Osteofit tiplerine gore vertebra seviyesi karsilastirildiginda penge tip olgular
icerisindeki 2. cervical vertebradaki osteofitler pencge tip olgular igerisindeki 2. cervical
vertebradaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Pence tip olgular
icerisindeki 3. cervical vertebradaki osteofitler kaynasmis ve traksiyon tip olgular
icerisindeki 3. cervical vertebradaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Traksiyon tip olgular igerisinde 6. cervical vertebradaki osteofitler, penge tip olgular
icerisinde 6. cervical vertebradaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Kaynasmis tip olgular igerisinde 7. cervical vertebradaki osteofitler, penge tip olgular
icerisinde 7. cervical vertebradaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Traksiyon tip olgular igerisinde 7. cervical vertebradaki osteofitler, penge tip olgular
igerisinde 7. cervical vertebradaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir

(p<0,001).

Osteofit tiplerine gore vertebra aralik karsilastirildiginda penge tip olgular
icerisinde C2-3 vertebra araligindaki osteofitler, traksiyon tip olgular igerisinde C2-3
vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip
olgular icerisinde C3-4 vertebra aralifindaki osteofitler, traksiyon tip olgular igerisinde
C3-4 vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip
olgular icerisinde C4-5 vertebra aralifindaki osteofitler, traksiyon tip olgular igerisinde

C4-5 vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Penge tip
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olgular igerisinde C5-6 vertebra araligindaki osteofitler, traksiyon tip olgular icerisinde

C5-6 vertebra araligindaki osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).

Osteofit tiplerine goére anatomik yon karsilagtirildiginda penge tip olgular
igcerisinde anterior osteofitler, kaynagsmis ve traksiyon tip olgular igerisindeki anterior
osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir. Traksiyon tip olgular igerisinde
posterior osteofitler, kaynagsmis ve penge tip olgulardaki posterior osteofitlere gére daha

fazla siklikla tespit edilmistir (p<<0,001).

Osteofit tiplerine gore anatomik yiizey karsilastirildiginda pence tip olgular
icerisinde facies inferior’da goriilen osteofitler, kaynasmis ve traksiyon tip olgular
icerisinde facies inferior’da goriilen olgulara gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Kaynasmuis tip olgular icerisinde facies superior’da goriilen osteofitler, penge tip olgular
icerisinde facies superior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir.
Traksiyon tip olgular icerisinde facies superior’da goriilen osteofitler, penge tip olgular
igerisinde facies superior’da goriilen osteofitlere gore daha fazla siklikla tespit edilmistir
(p<0,001).

Osteofit tipine gore osteofit uzunlugu karsilastirildiginda; kaynasmis tip osteofit
goriilen olgularda osteofit uzunlugu (7,544+2,13 mm), pence tipi (3,56£1,57 mm) ve
traksiyon tipi (2,82+1,28) osteofit goriilen olgularin osteofit uzunluguna goére anlaml
diizeyde daha yiiksektir (p<0,001). Pence tipi (3,56+1,57 mm) osteofit goriilen olgularin
osteofit uzunlugu, traksiyon tipi (2,82+1,28) osteofit goriilen olgularin osteofit

uzunluguna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,001).

Vertebra seviyesinin gore anatomik yiizey karsilastirildiginda C2, C3, C4, C5

vertebra seviyeleri igerisinde facies inferior’da goriilen osteofitler, C6 ve C7 vertebra
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seviyesi igerisinde facies inferior’da goriilen osteofitlere gére daha fazla siklikla tespit
edilmistir. C6 ve C7 vertebra seviyesi igerisinde facies superior’da goriilen osteofitler,
C2, C3, C4, C5 vertebra seviyeleri igerisinde facies superior’da goriilen osteofitlere gore

daha fazla siklikla tespit edilmistir (p<0,001).

Vertebral aralign gore osteofit derecesi karsilastirildiginda; C7-T1 arahig
igerisinde Grade 2 osteofitler, diger vertebra araligindaki osteofitlere gore daha az tespit

edilmistir (p<0,022).

Elde ettigimiz parametreler neticesinde geriatrik hastalarda cervical osteofitlere

ait anlamli sonuglar elde ettik. Bu durum ileri prevalans ¢alismalarina 1s1k tutacaktir.
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