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OZET

Lumbal Lordoz Derecesini Belirlemede Kullanilan Morfometrik Olciim
Yontemlerinin Karsilastirmah Olarak Incelenmesi; Radyolojik Degerlendirme

Bu calisma, lumbal lordoz’un degerlendirilmesinde kullanilan morfometrik
olciim yontemlerini karsilastirmal olarak incelemek ve ol¢iim yontemlerinin
giivenilirliklerini test etmek amaciyla yapildi. Cahsmaya Mart 2020-Mart 2021
tarihleri arasinda, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde lateral lumbal grafileri ¢ekilmis 175 (100 kadin, 75 erkek) yetiskin
bireyin radyografileri dahil edildi. Yapilan istatiksel analizler sonucunda; cinsiyet
ve yas ile elde edilen olciim degerleri ve lumbal lordoz diizeyi arasinda anlaml bir
iliski gozlenmedi (p>0,05). Risser Ferguson acisi ile Cobb L;-S; acisi, Cobb L;-Ls
acisi, Posterior Tanjant acis1 ve LCL acis1 arasinda pozitif yonlii cok giiclii bir
iliski tespit edildi (p<0,01); Risser Ferguson acis1 ile TRALL agis1 arasinda ise
pozitif yonlii orta derecede bir iliski gozlendi (p<0,05). Segmental Mesafe Olciimii
ve Oranlamasi degeri (mm) ile Risser Ferguson acisi, Cobb L;-S; acisi, Cobb L-Ls
acisi, Posterior Tanjant acisi, TRALL acis1 ve LCL acis1 arasinda pozitif yonlii
zayif bir iliski gozlendi (p<0,05). Lordoz diizeyi ile olciim degerleri arasinda
yapilan ikili fark testleri anlamhilhik gostermektedir (p<0,05). Risser Ferguson
yonteminin lumbal lordoz 6lciimiinde giivenle kullamilabilirligi testler sonucunda
ortaya konuldu. Vertebranin merkezini referans alan LCL ve Risser Ferguson
tekniklerini, vertebral u¢ plak mimarisinden etkilenmedigi icin ve ol¢iim siiresinin
az olmasindan dolayr daha giivenilir bulmaktayiz ve 6nermekteyiz. Sonuclarimizin
anatomi, radyoloji ve lumbal lordoz’un anlasilmasi konularinda literatiire katki ve
fayda saglayacag diisiincesindeyiz.

Anahtar_sozciikler; columna vertebralis, lumbal boélge, lumbal lordoz, sagittal
plan, radyoloji
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ABSTRACT

A Comparative Analysis of Morphometric Measurement Methods Used in
Determining the Degree of Lumbar Lordosis; Radiologycal Study

This study was conducted to comparatively examine the morphometric
measurement methods used in the evaluation of lumbar lordosis and to test the
reliability of the measurement methods. Radiographs of 175 (100 female, 75 male)
adults’ individuals whose lateral lumbar radiographs were taken at Nigde Omer
Halisdemir University Training and Research Hospital between March 2020 and
March 2021 were included in the study. Hereby of the statistical analysis; No
significant correlation was observed between gender and age with measurement
values obtained and lumbar lordosis (p>0,05). A very strong relative correlation
was observed between Risser Ferguson angle and Cobb L;-S; angle, Cobb L;-Ls
angle, Posterior Tangent angle and LCL angle (p<0,01); A moderate relative
correlation was observed between the Risser Ferguson angle and the TRALL angle
(p<0,05). A low relative correlation was observed between Segmental Distance
Measurement and Proportioning value (mm) and Risser Ferguson angle, Cobb L;-
S: angle, Cobb L;-Ls angle, Posterior Tangent angle, TRALL angle and LCL angle
(p<0,05). The binary difference tests between the lordosis level and the
measurement values shows significance (p<0,05). The safe usability of the Risser
Ferguson method in the measurement of lumbar lordosis was demonstrated as a
result of the tests. We find and recommend the LCL and Risser Ferguson
techniques, which based to the center of vertebra, more reliable because they are
not affected by the vertebral endplate architecture and the measurement time is
short. We consider that our results will contribute and benefit the literature in the
understanding of anatomy, radiology and lumbar lordosis.

Key words; columna vertebralis, lumbar lordosis, lumbar region, radiology,
sagittal plane
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1. GIRiS

Saglikli ve dengeli bir viicut yapisina sahip olabilmek i¢in omurganin da saglikli
ve dengeli olmasi gerekmektedir. Omurga yiik aktarimi, gévdeye hareket saglamak ve
medulla spinalis ile i¢ organlari korumak iizere 3 Snemli gorevi yerine getirir (1,2).
Omurgamizda bu gorevlere destek veren kaslar, ligamentler ve diskler bulunmaktadir.
Omurga bu gorevlerini yerine getirirken fizyolojik egrilikler olusturur. Bu egriliklerden
boyun boélgesindekine cervical lordoz, sirt bolgesindekine thoracal kifoz, bel
bolgesindekine ise lumbal lordoz adi verilir (3).

Lumbal lordoz; Antik Yunaninstan’da Bergama’li Galen tarafindan
tanimlanmistir ve bu tanimlama giliniimiizde de ayni sekilde kullanilmaktadir (97). Bel
bolgesine lateral’den bakildiginda goriiliir ve normal fizyolojik egriligin artmasi ve
azalmasi sonucu degisir. Embriyolojik donemde lumbosacral kavsakta kiiciik bir egrilik
olarak gelismeye baglar (22). Bu gelisme bebeklik ¢aginda yiiriimeye baslanildiginda
hizli bir ilerleme gosterir, bebekliginden itibaren yiiriimeye alistirilmis maymunlarda da
lumbal lordoz’un daha hizli gelistigi goriilmiistiir (70). Lumbal lordoz derecesinin az
veya fazla olmasi patolojik bir durum olarak kabul edilir. Kompanse ettigi yiikler ve
tagidigr kuvvetler g6z Oniinde bulunduruldugunda bel bolgesinde lumbal lordoz
kaynakli patolojiler siklikla goriiliir (71). Vertebral kolonda meydana gelen dizilim
bozukluklari incelendiginde 6zellikle bel bolgesindeki dizilim bozukluklarinin lumbal
lordoz ile iliskili oldugu goriilmektedir. Lumbal lordoz derecesinin fazla olmasinin
baska bel problemleri i¢in risk faktorii oldugu da rapor edilmistir (5). Literatiirde lumbal
lordoz’un bel disfonksiyonlar1 ile iliskisi tanimlanmistir. Bel bolgesi ile lumbal
lordoz’un optimal pozisyonlariyla ilgili tartismalar devam etmektedir (6,7,8). Anormal
lumbal lordoz’un olustugu vakalarda disk hernileri, spondilolistesiz, disk ve vertebra
dejenerasyonlarinin goriilme riski artmaktadir (5). Ayni zamanda lumbal lordoz,
thoracal ve cervical bolgede de dizilim bozukluklarina sebep olmaktadir. Terapotik
yaklagimlarda saglikli bir omurga yiliklenmesine, dolayisiyla saglikli bir omurga
yapisina sahip olabilmek i¢in lumbal lordoz agilar1 goz 6nilinde bulundurulmalidir (9).
Glassman ve ark. vertebral kolonda deformitesi bulunan vakalarda yasam kalitesinin
disiikliigiinti biiyiik olclide sagital deformiteler ile bagdastirmiglardir (10). Lumbal

lordoz gibi omurga deformitelerinin aynm1 zamanda yiirliylis kinematiginde ve



postiiriinde problemlere sebep oldugu kanitlanmistir (11). Segmental olarak meydana
gelen lumbal lordoz’daki degisiklikler disk patolojilerine sebep olmaktadir ve diger
lumbal segmentleri olumsuz etkileyip disk patolojilerini arttirmaktadir (12). Bunlarin
yani sira baska spinal patolojilere tam1 koyabilmek i¢in lumbal lordoz agisindan
faydalanilabilir. Chokshi ve ark. konjenital lumbal spinal stenoz riskini belirlemek ve
tanisin1 koyabilmek i¢in lumbal lordoz 6l¢iimiinden faydalanilabilecegini belirtmistir
(13). Karademir ve ark. normal sartlar altinda saglikli bireylerde normal lumbal lordoz
derecesinin 40° ve 70° arasinda olmasi gerektigini ifade etmistir (71). Mehta ve ark. ise
normal lordotik egrinin 43° ile 61° arasinda olmasi gerektigini belirtmistir (77). Bu
yazarlar lumbal lordoz derecesini 6lgmek i¢in Cobb tekniginden faydalanmustir.

Lumbal lordoz, klinisyenler i¢in 6dnemli bir sagittal denge unsurudur. Bir¢ok
calisma olmasina ragmen, cevaplandirilmamis sorularin ve eksikliklerin varligi da
dikkati ¢cekmektedir. Hangi tekniklerin daha kullanilabilir oldugu, hangi segmentlerin
Olctime katilmasi gerektigi veya en etkili ve en dogru sonucu veren teknigin hangisi
oldugu noktasinda literatiirde tartismalar devam etmektedir (78). Klinikte kullanilan
farklt metotlarin olmasi1 ve bu metotlar ile yapilan oOl¢iimlerin kisiden kisiye
degisebilmesi ayni1 vakalarda farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Altin metot olarak kullanilan ve kullanimi iyice yerlesmis olan Cobb metodu ayni
zamanda ¢okga elestirilmekte ve yerine alternatif metotlar gelistirilmektedir (14).

Saglikli, dengeli ve stabil bir durusa sahip olabilmek i¢in lumbal lordoz derecesi
kontrol altinda tutulmalidir. Lumbal lordoz iyi degerlendirildigi taktirde ortaya ¢ikmasi
muhtemel baska patolojiler engellenebilir. Bu sayede biyopsikososyal agidan meydana
gelecek olumsuzluklar da daha meydana gelmeden Onlenebilir. Biitiin bunlar
degerlendirildiginde ve son yillarda lumbal bdlgeye yonelik yakinmalarin yasam tarzi
ve hareketsizlige bagl olarak arttigi goéz oniinde bulunduruldugunda lumbal lordoz
derecesini belirlemede kullanilacak yontemlerin 6nemi artmaktadir. Dogru tedaviyi
uygulayabilmek i¢in Oncelikle uygun tani en dogru sekilde konulmalidir. Yaptigimiz
calisgmada lumbal lordoz derecesinin belirlenmesinde ve lumbal lordoz ile alakali
patolojilerin tanisinin konulmasinda kullanilan radyolojik yontemleri ve literatiirde
olmayan, kendi tanimladigimiz yontemleri karsilastirarak bu konuda bilgi birikimine

katki saglamay1 ve klinisyenlere fikir vermeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis

Columna vertebralis insanlarda kas-iskelet sisteminin en 6nemli bdliimlerinden
biridir (15). Bas boliimiinden pelvise kadar uzanan ve iginde spinal kanali barindiran bir
situndur (16). Yeni dogan bir bireyde columna vertebralis 33 vertebra ve 23
intervertebral diskten olusur. Ilerleyen yaslarda sacral bdlgede bulunan son bes vertebra
birleserek sacrumu, coccygeal bolgede bulunan dort vertebra da coccyxi olusturur.
Tamamen gelismis bir columna vertebralis’te vertebralarin hareket ettigi fikri ise M.O.
100-200 yillarinda Galen tarafindan ortaya atilmistir. Bu fikir daha sonraki yapilan
caligmalarda desteklenmis ve onaylanmistir. Bu ¢alismalardan biri olan 1543 yilinda
Vesalius tarafindan yayimlanan “’De Humani Corporis Fabrica’ isimli kitapta Columna
vertebralis cervical, thoracal, lumbal, sacral (5 vertebranin birlesmesi) ve coccygeal (3-
4-5 vertebranin birlesmesi) seklinde smiflandirilmistir (17). Bu  siniflandirma

glinlimiizde de ayn sekilde kullanilmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Columna vertebralis’in yandan ve arkadan goriiniisii (18).



2.1.1. Columna Vertebralis’in Gorevi

Columna vertebralis’in temelde 3 onemli gorevi vardir. Columna vertebralis
bulundugu yer itibariyle viicuda ve i¢ organlara destek olmaktadir. Ayn1 zamanda {ist
merkezlerden ekstremitelere giden ndronlar1 iceren medulla spinalis ve spinal sinir
kokleri i¢in bir korunak ve gecittir. Bununla birlikte rotasyon, fleksiyon ve ekstensiyon
hareketleri ile govdenin hareketini saglar ve kollar ile bacaklar arasindaki denge ve
koordinasyon acisindan da Onemlidir (19). Ortalama olarak erkeklerde 70 cm,
kadinlarda ise 60 cm olan columna vertebralis viicudun ortasinda giiclii esnek bir

cubukmusg gibi islev goriir. Birgok kas i¢in tutunma ve destek noktasidir (19).

2.1.2. Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Embriyolojik donemde columna vertebralis’in sadece caudal’den crani’yale
dogru olusan bir kifotik postiire sahip oldugu ifade edilmis olsa da yapilan ¢alismalar
embriyolojik donemde lumbosacral kavsakta bir lordotik egrilik oldugunu gostermistir
(20, 21, 22, 23). Choufani ve ark. 23 ile 41 haftalik fetiislerde lordotik lumbal egriligi
incelemis ve hamilelik yas1 ile iliskisiz bir sekilde biitiin deneklerde lordotik lumbal
egriligi belirlemistir (22). Reichman ve Levin ise ¢ocuklugun erken donemlerinde
lumbal lordotik egriligi incelemis ve ilk 3 yilda columna vertebralis’in yetiskinlerde
bulunan egrilige ulastigini iddia etmistir (23). Ancak yapilan bagka arastirmalar lordoz
acisinin 20 yasina kadar artabildigini gostermistir (24) (Sekil 2).

Columna vertebralis’in sagittal diizlemde cervical, thoracal, lumbal ve sacral
bolgede olmak iizere 4 egriligi bulunmaktadir. Bunlardan cervical bdlgede bulunup
aciklig1 posterior’a bakan egrilige cervical lordoz, thoracal bolgede bulunup agikligi
anterior’a bakan egrilige thoracal kifoz, lumbal bolgede bulunup agiklig1 posterior’a
bakan egrilige ise lumbal lordoz adi verilir (25,26). Cervical lordoz yeni dogan bir
bebek basmi tutmaya basladigi andan itibaren gelismeye baglar. Thoracal kifoz ise
dogustan vardir. Lumbal lordoz ise kisiye binen yiik miktarina gore sekil alir ve degisir
(15). Bu egrilikler columna vertebralis’in yliklere daha fazla dayanabilmesine imkan
verir. Columna vertebralis bu egrilikler sayesinde normal diiz bir ¢ubuga gore 10 kat
daha fazla yiki tasiyabilir. C;-T;, Ti-L; ve Ls-S; bolgeleri asirn yiiklenme
durumlarinda mobilitenin en fazla oldugu bolgeler olduklari i¢in deformitelere ve

yaralanmalara en ¢ok maruz kalan bolgelerdir (27).



Sekil 2. Columna vertebralis’in egriliklerinin gelisimi (18).

2.1.3. Columna Vertebralis’i Olusturan Yapilar

2.1.3.1. Vertebralar

Tipik bir vertebra corpus vertebra ve arcus vertebra olmak iizere 2 kisimdan
olusur (15). Anterior’da bulunan ve arcus vertebra bolimiine gore kisa, kalin ve daire
seklinde olan vertebra corpusunun asil gorevi yiik tagimaktir. Bu yiik tasima gorevine
uygun olarak gelismistir (28). Cervical bdlgeden asagiya dogru lumbal bdlgeye
gidildikce corpuslarin biiyiikliigii artar. Bu durum Wolf kanunu ile agiklanabilir. Wolf
kanununa gore kemikteki yiliklenme arttikca kemikler sekillenerek daha gii¢lii ve biiyiik
hale gelir (29,30). Corpus vertebra’nin alt ve iist yiizlerinde discus intervertebralis ile
eklemlestigi yiizleri bulunur. Arcus vertebra ise vertebranin posteriorda kalan kismudir.
Pedikiiller ve posterior yapilar olmak iizere 2 boliimde incelenebilir. Arcus vertebra’nin
corpusa tutunan kismina pediculus arcus vertebra, arka kisimda kalan diger boliime ise

lamina arcus vertebra ismi verilir (19).
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Sekil 3. Lumbal vertebralarin yandan goriiniisii (106).

2.1.3.2. Discus Intervertebralis

Discus intervertebralis iki vertebra arasinda bulunan ve columna vertebralis’in
hareketlerine katkida bulunan anatomik bir yapidir. Columna vertebralis’e binen
yiiklerin uygun bir sekilde kompanse edilmesinden ve dagitimindan sorumludur (32).
Disk seklindeki bu yapilardan biitiin columna vertebralis’te toplam 23 tane
bulunmaktadir. Discus intervertebralis’i olusturan 2 6nemli yap1 vardir. Bunlar nucleus
pulposus ve anulus fibrosus olarak isimlendirilir (Sekil 4). Anulus fibrosus distan
nucleus pulposusu sarar ve tip 1 kollajen ve fibrokartilaj yapilardan meydana gelir. Bu
yapilar discus intervertebralis’in streslere karsi dayaniklili§ini ve kompansasyonu
arttirmak igin vertebranin corpusuna 45° ile 60° arasindaki bir agiyla tutunur. Ilerleyen
yas ile anulus fibrosus’daki fibroz yapilar arttigindan dolayr elastikiyet azalir ve
yaralanma ihtimali artar (33). Nucleus pulposus icte kalan kisimdir ve %80-90 kadar1 su
geri kalan kismi ise tip 2 kollejen liflerden olusur. Giin icerisinde mobilite sonucu su
icerigi azalir ve gece dinlenme sirasinda discus intervertebralis bu kaybettigi suyu geri
absorbe eder. Ilerleyen yaslarda discus intervertebralis, suyu tutma kapasitesinin
azalmasindan dolay1 kalinligin1 kaybeder ve incelmeye baslar. Bu vertebral kolonun

boyunun kisalmasina neden olur (34,35,36,37).
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Sekil 4. Discus intervertebralis (106).

2.1.3.3. Nervus Spinalis

Columna vertebralis’te 31 cift spinal sinir vardir. Bu spinal sinirler medulla
spinalis’ten ayrilip foramen intervertebralis’ten ¢ikarak ilgili gorev yerlerine ulasirlar
(38). Cervical bolgede 8, thoracal bolgede 12, lumbal bolgede 5, sacral bolgede 5,
coccygeal bolgede ise 2 ¢ift spinal sinir bulunur (Sekil 5). Cervical bolgede 8 ¢ift spinal
sinir bulunmasinin sebebi ilk spinal sinirin C; atlas ile foramen magnum arasindan
ctkmasidir. Spinal sinirin kendisi ve ¢iktig1r bolge segment olarak isimlendirilir (39).
Spinal sinirler radiks anterior ve posterior olmak {iizere 2 kokten olusur. Radiks
anterior’daki kokler list merkezlerden alt merkezlere sinyal tasiyan efferent liflerden
olusur. Radiks posterior’daki kokler ise alt merkezlerden iist merkezlere sinyal tagiyan

afferent liflerden olusur (38).
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Sekil 5. Spinal sinir koklerinin vertebralar ile iligkisi (106).

2.1.3.4. Spinal Kanal

Columna vertebralis’in ortasinda bulunan spinal kanal bir vertebray1 olusturan
corpuslar, arcuslar, pedikiiller ve laminalar ile sinirlandirilmistir ve koruma altina
almmustir. Bu kanal medulla spinalis i¢in bir gegit olusturur. Spinal kanalin yapisina
hareketli olan columna vertebralis’e uyum saglamasi i¢in bu kemik yapilar ile

ligamentler ve discus intervertebralis’ler de katilmistir (27).

2.2. Lumbal Bolge Anatomisi

2.2.1. Lumbal Vertebralarin Kemik Yapisi

Columna vertebralis’te 5 tane (L;, Ly, L3, L4, Ls) lumbal vertebra bulunmaktadir.
Genel olarak  biitlin  vertebralarin  yapist  trabekiiller sistem tarafindan
kuvvetlendirilmistir. Vertebralara binen kompresif yiikler vertebral diskten kikirdak
katmani olan plak kismina oradan da vertebranin kemik gévdesine aktarilir. Vertebranin

kemik gdvdesine aktarilan yiikler ise trabekiiler sistem boyunca tasinir ve bir sonraki



vertebraya iletilmek iizere vertebranin altindaki plaga aktarilir. Yiik dagilimi durus
pozisyonuna ve segmente gore degisiklik gosterir (40). Ayaktaki bir bireyde columna
vertebralis’te olusan yiikiin %80°1 vertebra govdesi %20’si faset eklemlerde tolere edilir
(41). 1lerleyen yaslarda kemik kalitesinin ve dansitesinin azalmasindan dolay: yiik
kortikal kemige daha fazla binmeye baslar (22). Trabekiiler sistem vertikal ve horizontal
olarak bulunmaktadir. Vertikal trabekiiler sistem yiikleri tasirken horizontal trabekiiler

sistem stabilizasyonu saglar (23) (Sekil 6).

Sekil 6. Lumbal vertebralarda trabekiiler sistem

2.2.2. Lumbal Vertebralarin Gelisimi

Lumbal vertebralarin gelisim siireci embriyolojik donemde baslarken
kemiklesmesi ise embriyolojik donemin 8. haftalarinda baglar ve devam eder.
Embriyolojik dénemin 8. haftasinda birincil ossifikasyon bolgeleri olusmaya baslar. Bu
stiregte hiicre sayisi fazladir ve gelisim hizlidir. Yiiklere karsi direng olusturma zayiftir
ve kemik olusumundaki mineralizasyon diizenli degildir. Ergenlik doneminde baslayan
ve ergenlik siiresince devam eden siirecte ise ikincil ossifikasyon bolgeleri olusur. Bu
donemde mevcut olan kemik yapinin tekrardan sekillenmesi séz konusudur. Gelisim

daha yavastir ve yiiklere kars1 daha fazla direng gosterilir (28).

2.2.3. Lumbal Vertebralarin Elemanlari

2.2.3.1. Corpus Vertebrae
Lumbal vertebrada vertebranin yuvarlak ve genis olan kisimlarina corpus

vertebrae ismi verilir. Iki corpus vertebrae arasinda 1 discus intervertebralis bulunur

(44) (Sekil 7).



2.2.3.2. Pediculus Vertebrae

Vertebranin govdesi ile posterior yapilar1 birlestiren kisima pedikiil adi1 verilir.
Eklem hareketleri sirasinda ve vertebral kolona yiik bindiginde gerilimi ve kuvvetleri
vertebra govdesine tasimakla gorevlidirler. Lumbal bolgede bulunan pedikiil yapilari
daha fazla yiik ve gerilime maruz kaldiklari i¢in kisa ve kalin olarak gelismislerdir (44)

(Sekil 7).

2.2.3.3. Lamina Vertebrae
Laminalar spinal kanal i¢in bir ¢ati fonksiyonundadirlar ve bununla birlikte kas
ve ligamentler i¢in tutunma noktalar1 olustururlar. Lumbal bolgedeki laminalar

pedikiillere gore daha incedir. Vertebranin posterioruna binen yiikleri pedikiillere

tagirlar (44).

Lamina arcus vertebrae . .
Processus articularis inferior

Processus mammilaris
Processus accessorius

J‘Processus costarius

e

Pediculus arcus vertebrae

b Facies articularis superior

A5

Corpus vertebrae

Sekil 7. Lumbal ikinci vertebranin iistten goriiniisii (18).

2.2.3.4. Processus Transversus ve Spinosus
Bu iki yapmin temel gorevi kaslar ve ligamentlere tutunma yeri olusturmaktir.
Anatomik yapilarindan dolay1 kaslarin kuvvet kolunu uzatarak etkisini ve ortaya ¢ikan

kuvveti arttirirlar (44) (Sekil 7).
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2.2.3.5. Processus Mamillaris
Kiigtik oval c¢ikintilar halinde faset eklemlerin posterior béliimiinde bulunurlar.

Transvers ve spindz ¢ikintilarda oldugu gibi kaslara tutunma noktasi olustururlar (44)

(Sekil 8).

2.2.3.6. Processus Accesorius
Transvers spindzlerin posterior boliimiinde bulunan c¢ikintilardir. Kiiciik ve

diizensizdirler. Diger ¢ikintilar gibi kaslara tutunma noktas1 olustururlar (44) (Sekil 7).

Processus articularis superior

/ ™
.
N ( 3 _Processus mammilaris
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Processus costarius

Corpus vertebrae
Processus articularis inferior

Sekil 8. Lumbal vertebralarin yandan goriiniisii (18).

2.2.4. Lumbal Vertebralarin Eklemleri

2.2.4.1. Zygapophysis Vertebrae (Faset Eklemler)

Komsu vertebralarin processus artikularis superior’lari ile inferior’lart arasinda
olusan plana tipi bir eklemdir. Kayma hareketini meydana getirir (44). Faset eklemin
lumbal bolgedeki kapsiilii cervical bolgeye gore daha gevsek thoracal bolgeye gore daha
dayaniklidir. Bu eklem kapsiilii fibrokartilajindz bir yapiya sahiptir boylece yiik ve
gerilim kuvvetlerine daha iyi direng gosterir (40) (Sekil 3).

2.2.4.2. Art. Intervertebralis

Vertebralarin corpuslar1 arasinda bulunan eklemdir. Bu corpuslar hyalin

kikirdakla ortiiliidir ve aralarinda discus intervertebralis denilen yapi bulunur.
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Symphisis tipi bir eklemdir ve smirli olarak biitiin gévde hareketlerine katilir. Disk
hernileri discus intervertebralis’lerin vertebra corpuslarina binen yiikiin olusturdugu ani
etkiler ve travmalar sonucunda olusur ve bu da komsu sinir koklerine bas1 yaparak sinir
sikismalaria sebep olabilir. Ozellikle lumbal ve cervical bolgede disk hernileri sik¢a

goriiliir (44) (Sekil 3).

2.2.4.3. Art. Lumbosacralis

Ls lumbal vertebra ile S; sacral vertebra arasinda olusan eklemdir. Diger lumbal
faset eklemlerden farkli olarak bu eklemin sagittal diizlem ile yaptig1 a¢1 cesitlilik
gostermektedir. Genel olarak sag ve solda bulunan faset eklemler asimetriktir ve bunun
sebebi tam olarak agiklanamamigtir. Bu asimetri eklem ylizlerindeki dejenerasyonunu
arttirmaktadir. S; segmenti ile horizontal diizlemin arasindaki acgiya lumbosacral aci
denir. Normal sartlarda lumbosacral ag¢i 30° olmalidir. Bu aginin artmasi lumbal

lordoz’da artisa sebep olur ve eklem dejenerasyonunu arttirir (40) (Sekil 9).

processus articularis
superior’larin
eklem yiizleri

facies auricularis
tuberositas ossis sacri
crista sacralis lateralis

crista sacralis mediana

crista sacralis
medialis {intermedia)

foramina
sacralia
posteriora

cornu sacrale
hiatus sacralis

cornu coccygeum

Facies dorsalis Processus transversus

0ssis cocoygeum

Arka-tistten gortintigi

Sekil 9. Sacrum ve art. lumbosacralis posteriordan goriiniisii (106)
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2.2.5. Lumbal Boélge Ligamentleri
Columna vertebralis’te farkliliklar goriilmesine ragmen temel olarak lumbal

bolgede 7 ligament bulunmaktadir (44).

e Lig. longitudinale anterius
e Lig. longitudinale posterius
e Lig. flavum

e Lig. interspinale

e Lig. supraspinale

e Lig. intertransversarii

e Lig. iliolumbale

Pediculus arcus vertebrae

Lamina arcus vertebrae

Lig.interspinale

Lig.supraspinale

Lig longitudinale
Lig flavum anterius

Lig.longitudinale posterius

Sekil 10. Columna vertebralis’te lateral’den goriinen ligamentler (18).

2.2.5.1. Lig. Longitudinale Anterius

Occipital kemikte tuberculum pharygeum ve atlas {lizerinde tuberculum
anterius’tan baglayip sacruma kadar corpus vertebra’larin 6n yliziine ve discus
intervertebralis’lere tutunarak uzanir. Vertebral kolonun asir1 ekstensiyonunu onler. Lig.
longitudinale posterius’a gore 2 kat daha kuvvetlidir. Alt thoracal vertebralardan Ls-S;

seviyesine dogru indik¢e kalinlig1 artar (44) (Sekil 10).
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2.2.5.2. Lig. Longutidunale Posterius

Canalis vertebralis’in i¢inde axis corpusunun arka yiiziinden membrana
tectoria’nin devami olarak baslar. Corpus vertebrae arka yiizii ve discuslara sikica
tutunarak canalis sacralis’e kadar uzanir. Lig. longitunale anterius’a gore daha incedir.

Columna vertebralis’in asir1 fleksiyonunu onler (44) (Sekil 10).

2.2.5.3. Lig. Flavum

Atlas’tan 2. sacral vertebraya kadar i¢ yiizde bulunan laminalari, kanala bakan
yiizde birbirine baglayan sari renkli bir bagdir. En onemli gorevi omurganin dik
durmasini saglamaktir. Boyunun %50’sinden fazla uzayabilir. En kuvvetli oldugu bolge

orta thoracal ve en zayif oldugu bdlge ise orta cervical bolgedir (44) (Sekil 11).

vertebrae

, '

‘ Pediculus arcus
: ?
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Lig. flavum

Lamina arcus

]
vertebrae J' ot
5

Sekil 11. Lig. flavum (18).

2.2.5.4. Lig. Interspinale

Processus spinosus’lar arasinda C; vertebra’dan sacruma kadar uzanir (45).
Lumbal vertebral kolonun stabilizasyonuna katkida bulunur. Diziliminin oblik veya
pararel olmasi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Fleksiyon hareketini limitlemekte

gorevlidir (40) (Sekil 10).
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2.2.5.5. Lig. Supraspinale

C; vertebra’dan baglayarak processus spinosus’lar arasinda lumbal bolgeye
kadar uzanir. Lumbal bolgede L;-L4 seviyelerinde lifler belirsizlesir. C; iist kismina
dogru uzanan lifler lig. nuchae ismini alarak protuberantia occipitalis externa’ya yapisir.

Columna vertebralis’in asir1 rotasyonunu ve agir1 fleksiyonunu onlemekte gorevlidir

(44) (Sekil 10).

2.2.5.6. Lig. Intertransversarii
Processus transversus’lar arasinda bulunur. Lateral fleksiyon sirasinda gerilir ve

bu hareketin gerceklesmesini kisitlar. Lumbal bolgede genistir (44) (Sekil 10).

2.2.5.7. Lig. lliolumbale
Crista iliaca ve Ls lumbal vertebranin processus transversus’lari arasinda
bulunan lig. iliolumbale’nin ventral, dorsal ve sacral olmak {izere 3 bdliimii vardir. Asil

gorevi Ls lumbal vertebray: stabilize etmektedir. Boylece disk dejenerasyonuna engel

olmaktir (45) (Sekil 12).
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Sekil 12. Lig. iliolumbale ve sacrum bdlgesinde bulunan diger ligamentler (18).
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2.2.6. Lumbal Bolge Kaslar

2.2.6.1. Karin On Duvar1 Kaslar1

2.2.6.1.1. M. Rectus Abdominis

Gobegin iki tarafin1 olusturan ve vertikal seyirli olan bir kastir. Crista pubica ve
symphisis pubica’dan baslayip processus xiphoideus ve 5-7. costalara tutunur. N.
iliohypogastricus, n. illioinguinalis ve son 6 intercostal sinir tarafindan innerve edilir.

Gorevi karn i¢i basinci arttirmak ve govdeyi fleksiyon yaptirmaktir (44) (Sekil 13).

2.2.6.1.2. M. Obliquus Externus Abdominis

Lumbal boélgenin 6n lateral tarafinda sag ve solda bulunan bir kastir. 5-12.
costalarin dis yiizlerinden baslar ve linea alba crista iliaca, lig inguinale ve tuberculum
pubicum’da sonlanir. N. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis ve son 6 intercostal sinir
tarafindan innerve olur. Tek tarafli kasildiginda govdeye lateral fleksiyon ve rotasyon
yaptirir. Karin i¢i basinci arttirarak ekspirasyona yardimci olur. Bilateral kasildiginda

ise govdeye fleksiyon yaptirir (44) (Sekil 13).

2.2.6.1.3. M. Obliquus Internus Abdominis

Asagidan yukari, distan ice ve arkadan One seyreden bir kastir. Lig.
inguinale’nin lateral tarafi, crista iliaca ve facia thoracolumbalis’ten baglar. Linea alba
ve 9-12. costalarda sonlanir. N. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis ve son 6 intercostal
sinir tarafindan innerve edilir. Karin i¢i basinci arttirarak ekspirasyona yardim eder. Tek
tarafl1 kasilinca lateral fleksiyon ve rotasyon yaptirir. Bilateral calistiginda ise govdeye
fleksiyon yaptirir. Bu kasin en alt lifleri m. creamaster ismini alir. N. genitofemoralis’in
r. femoralis dal tarafindan innervasyonu saglanir. M. Obliquus internus abdominis ile
m. Obliquus externus abdominis sinerjist olarak calisir ve gdvdeye rotasyon yaptirip

omuzu One getirirler (44).
2.2.6.1.4. M. Transversus Abdominis

Karin bolgesinde transvers olarak seyreden bir kastir. M. rectus abdominisin dis

kenar1 yakininda aponeurozlasir. Lig. inguinale’nin lateral’i, crista iliaca, facia
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thoracolumbalis ve 7-12 costalardan baslar. Linea alba ve falx inguinalis’te (tendo
conjunctivus) sonlanir. N. Iliohypogastricus, ilioinguinalis ve son 6 intercostal sinir
tarafindan innerve edilir. Karin i¢i basinci arttirmaya yardim eder. Alt tarafta m.
obliquus internus abdominis’in aponeurozu ile birleserek tendo conjunctivus’u olusturur
(44) (Sekil 14).
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Anubs ngundls suparficels

Ly refenum

Sekil 13. Karin 6n duvari kaslari (18).

2.2.6.2. Karin Arka Duvari Kaslar

2.2.6.2.1. M. Iliopsoas

M. psoas major, m. iliacus ve m. psoas mindr’iin birlesmesinden olusur. Bazi
varyasyonlarda m. psoas mindr olmayabilir. M. psoas major T, vertebra ve L, L,, L3
ile Ly lumbal vertebralarin transvers c¢ikintilarindan baglar ve trochantor mindr’de
sonlanir. M. iliacus fossa iliaca’nin iist kismindan baslar ve trochanter mindr’de
sonlanir. M. psoas mindr ise Tj, vertebranin ve L; vertebranin corpuslarindan baslayip
eminentia iliopubica ve pecten ossi pubis’de sonlanir. M. psoas major ve m. psoas
mindr kaslar1 n. subcostalis ve L;-L4 aras1 spinal sinirlerden dallar alir. M. iliacus ise n.
femoralis tarafindan innerve edilir. Bu kas uylugun en giiclii fleksor kasidir. Eger alt
ekstremite sabitse govdeye fleksiyon yaptirir. Collum femoris kiriklarinda bu kasin

etkisiyle ekstremite kisalig1 gortilebilir (44) (Sekil 18).
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2.2.6.2.2. M. Quadratus Lumborum

Dortgen seklinde karin arka duvarinda bulunan bir kastir. Crista iliaca ve Lig.
iliolumbale’den baslar. 12. costanin alt kenarinda ve L;, L,, L; ve L; lumbal
vertebralarin processus transversus’larinda sonlanir. N. subcostalis ve L;, L, L3 ve Ly
seviyesindeki lumbal spinal sinirler tarafindan innerve edilir. Tek tarafli kasildiginda
govdeye lateral fleksiyon yaptirir. Cift tarafli kasildiginda ise govdeye ekstensiyon
yaptirir (44) (Sekil 18).

Sekil 14. M. iliacus, m. psoas major ve m. psoas mindr kaslarinin birlesmesi ile olusan m. iliopsoas (18).

2.2.6.3. Sirt Kaslan

2.2.6.3.1. M. Latissimus Dorsi

Viicudun en genis kasidir. Ayni zamanda kolun en giiclii addiiktor kasidir. Facia
thoracolumbalis, T;-T;, vertebralarin processus spinosus’lari, crista iliaca angulus
inferior scapulae ve 9-12 costalardan baslayip crista tuberculi minoris ve sulcus
intertubercularis’te sonlanir. N. thoracodorsalis tarafindan innerve edilir. Kola
ekstensiyon, pronasyon ve adduksiyon yaptirir. Oksiirme ve hapsirma hareketlerine

katilip yardimci insprator kas olarak gorev alir (44) (Sekil 15).
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2.2.6.3.2. M. Erector Spinae

Vertebral kolonun temel ekstensor kasidir ve devamli aktif olarak ¢alismaktadir.
Pelvisten yukar1 dogru 3 kas siitunu seklinde uzanir. Bu siitunlar medial’den lateral’e
dogru, m. spinalis, m. logissumus ve m. iliocostalis seklindedir. Bu kaslar sacrum,
ilium, costalar, processus spinosus’lar, crista iliaca ve sacrumun arka yiiziinden, sacral
ve lumbal vertebralarin spinal ¢ikintilarindan baslar. M. spinalis; processus spinosus’ta,
m. longissimus; costalar, processus transversus ve processus mastoideus’da, m.
iliocostalis ise costalarda sonlanir. Bu 3 parganin tamami n. spinalis’lerin segmental r.
dorsalis’leri tarafindan innerve edilir. Gorevleri ise vertebral kolona ve basa ekstensiyon

ile lateral fleksiyon ve rotasyon yaptirmaktir. Dik durmamizi saglarlar (44) (Sekil 16).

2.2.6.3.3. M. Multifidus

Sirt bolgesinin derin tabaka kaslarindan olan bu kas 6zellikle lumbal bolgede iyi
gelismistir. C,-S4 arasindan sacrum, ilium ve processus transversuslar’dan processus
spinosuslara uzanir. N. spinalis’lerin segmental olarak ¢ikan r. dorsalis’leri tarafindan

innerve edilir. Bas, boyun ve govdeye rotasyon ve lateral fleksiyon yaptirirlar (44)

(Sekil 16).
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Sekil 16. Derin grup sirt kaslar1 (18).

2.3. Lumbal Bolgenin Biyomekanigi ve Hareketleri

Lumbal bolgede normal eklem hareketi disk ve faset eklemler tarafindan

limitlenmektedir. Bu normal eklem hareketlerini fleksiyon, ekstensiyon, lateral

fleksiyon ve rotasyon olusturur (46).

Cizelge 1. Lumbal bolgedeki vertebralarin Anadolu popiilasyonundaki hareket dereceleri (lateral

fleksiyon) (47).
Segmentler Kadin Erkek
Sag Lateral | Sol Lateral Toplam Sag Lateral | Sol Lateral Toplam
Fleksiyon Fleksiyon Lateral Fleksiyon Fleksiyon Fleksiyon
Fleksiyon Ekstensiyon

L;-L, 3,4° 2,9° 6,3° 4,5° 4,2° 8,7°
L-L; 5,0° 5,7° 11,7° 6,2° 5,9° 12,1°
Ls-L4 6,0° 5,4° 11,4° 4,7° 5,7° 10,4°
Ls-Ls 4,7° 4,5° 9,2° 4,5° 3,8° 8,3°
Ls-S1 7,5° 6,1° 13,6° 6,6° 6,4° 13,0°
Toplam 26,6° 24,7° 51,3° 26,6° 26,0° 52,7°
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Cizelge 2. Lumbal bolgedeki vertebralarin Anadolu popiilasyonundaki hareket dereceleri (fleksiyon-

ekstensiyon) (47).

Segmentler Kadin Erkek
Toplam Toplam
Fleksiyon | Ekstensiyon | Fleksiyon | Fleksiyon | Ekstensiyon | Fleksiyon
Ekstensiyon Ekstensiyon

L;-L, 7,7° 1,8° 9,6° 7,2° 2,4° 9,7°
L-Ls 12,1° 3,7° 15,8° 11,1° 2,8° 13,9°
Ls-L4 15,3° 4,6° 19,9° 13,6° 3,1° 16,7°
Ls-Ls 13,2° 6,4° 19,5° 15,6° 4,7° 20,2°
Ls-S; 13,3° 3,0° 16,3° 14,4° 5,3° 19,7°
Toplam 61,8° 19,4° 81,1° 61,8° 18,4° 80,2°

Saglikli bir yetiskin ayakta dururken ortalama olarak Cobb L;-Ls acisina gore
20-45° lumbal lordoz olugmaktadir (4). Cobb L;-S; agisina gore 40° ile 70° arasinda
veya 43° ile 61° arasinda lumbal lordoz’u normal géren kaynaklar vardir (71,77).
Bununla birlikte normal sartlar altinda yetigkin bir bireyde lumbal bolgede ortalama 60°
fleksiyon, 20° ekstensiyon ve 25° lateral fleksiyon goriiliir (47) (Cizelge 1, Cizelge 2).

Vertebral kolonda ve faset eklemler arasinda olusan segmental hareket
birbirinden bagimsiz olarak gergeklesir (40). Coupling hareketi ya da bagimli-ikili
hareket olarak isimlendirilen “’bir eksen etrafindaki hareketle birlikte diger eksen
etrafindaki ikinci hareketin birbirleri ile baglantili olarak meydana gelmesi’’ ifadesi
1992 yilinda Haher ve ark. tarafindan tanimlanmistir (45). Bu hareketler lateral
fleksiyon ile meydana rotasyon hareketidir. Bu hareketi faset eklemlerin oryantasyonu
etkilemektedir. Lateral fleksiyon ile olusan rotasyon hareketi cervical bolgede lumbal
bolgeye gore daha fazladir (48). Lumbal bdlgenin lateral fleksiyonuna kars1 tarafa dogru
gerceklesen rotasyon hareketi katilmaktadir. Lumbal bdlgenin fleksiyonu ayni zamanda

pelviste de karsi tarafa dogru rotasyon hareketini olusturmaktadir (47).
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Sekil 17. Bozulmus sagittal dizilim sonrasi viicut postiiriinde meydana gelen degisiklikler (49).

2.4. Sagittal Dizilim ve Lumbal Lordoz

Columna vertebralis’te gelisen lumbal lordoz omurga ve pelvisin evrimsel
Ozelliklerinden kaynaklanir. Ancak lumbal lordoz un asil gelisimi bebeklik doneminde
ylirlimeye baglandiginda ilerler ve ¢ocukluk ¢agi boyunca gelismeye devam eder.

Fetal hayatin baslangicinda “C” seklinde olan columna vertebralis dogumdan
sonra ilerleyen zamanlarda, eriskin doneme gelindiginde “S” seklini alir (50). Bu “S”
seklinin icerisinde cervical ve lumbal bdlgede lordoz, thoracal ve sacral bolgede kifoz
goriiliir. Bu dort bolgedeki farkli agilanmalarin hepsi birbiriyle iligkilidir. Vertebral
kolondaki sagittal denge lumbal lordoz, thoracal kifoz ve cervical lordoz’un durumu ile
dogrudan iligkilidir (51).

Yapilan bir¢ok ¢alismada lumbal vertebralarin ve sacrumun arasindaki iliskinin
lumbal lordoz’un olusmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Ilk sacral vertebranin
tabanina dik ¢izilen ¢izgi ile femur basi ekseninin bu orta noktaya birlestirilmesi ile
olusan pelvik insidans agisinin diisiik olmasi durumunda Iumbal lordoz azalmig, tam

tersinde ise lumbal lordoz’da artis meydana gelmistir (52,53).
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Sekil 18. Kadin bireylerde lumbal lordoz’un agisina gore spinal postiiriin disaridan goriiniisii (54).

Columna vertebralis’te patolojik agidan en ¢ok uyumsuzluk yasanan bolge bel
bolgesidir. Bu patolojilerin baginda lumbal lordoz’daki degisimler gelir. Normal sartlar
altinda yetiskin bir bireyde bir miktar lumbal lordoz bulunmasi normaldir ve aksiyal
kompresyon kuvvetlerinin kompanse edilmesi agisindan 6nemlidir (55). Bu aginin
referans noktalar altina inmesi durumunda lordoz’da azalma veya hipolordoz, iistiine
ctkmast durumunda ise lordoz’da artis veya hiperlordoz dedigimiz biyopsikososyal
acidan bireyi olumsuz etkileyen yakinmalar ortaya ¢ikar. Meydana gelen bu yakinmalar
ilerleyen zamanlarda daha farkli problemlerin meydana gelmesine sebep olabilir.
Lumbal lordoz yaslanma, cinsiyet, yasam tarz1 gibi faktorlerden etkilenebilir. (56) Ls-S;
segmenti lumbal lordoz acisinin %48’ini olusturur. Ls-Ls segmenti ise %27’sini
olusturur (60).

Roussouly yaptigi calismada plump hatt1 ya da sagittal vertikal aksis denilen ¢7
seviyesinden asag1 dogru ¢izilen ve sacrumun posteriorundan gecen ¢izginin, plump
hattinin devami seklinde ¢izilen sacral 2. vertebradan baglayip femur basindan topuga
kadar inen olarak adlandirilan gravite hatti ile uyusmayabilecegini belirtmistir. Pelvis ile
omurga arasindaki ve omurganin segmentleri arasindaki sagittal uyumun saglik
acisindan 6nemli oldugunu soylemistir (Sekil 19). Bu sagittal dengenin ayakta iken en
az enerjiyi harcamasi gerekir demistir (57). Schwab’in ise gravite hattinin pelvik ve

omurganin sagittal dizilimindeki degerleri etkiledigini goérmiistiir (58,59). Roussouly
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vertebral kolonun sagittal dizilimindeki dengeyi degerlendirmek ig¢in gelistirdigi
siniflamada vertebral kolonu 4 farkli sekilde simiflamistir. Bu sekilde siniflandirilan

lumbal lordoz sacral egime bagli olusmaktadir (60) (Sekil 20).

Plump ham'

Gravite hatti

=

Sekil 19. Kiitle merkezinden asagi inen gravite hatti ve C; vertebra dniinden sacrumun posterioruna inen

plump hatt1. Sagittal bir denge i¢in her zaman gravite hatt1 6nde olmalidir. (60)

Lumbal lordoz derecesinin iyi degerlendirilmesi ortada bir patoloji yoksa bile
meydana gelme ihtimali olan patolojilerin degerlendirip engellenmesi konusunda
onemlidir. Ornek vermek gerekirse; Roussouly tip I omurgayr degerlendirirken bu
omurgaya ahenksiz omurga ya da ahengi olmayan omurga demistir. Roussouly’nin
degerlendirmesine gore tip I sinifinda olan vertebral kolona ait lumbal omurgalarda
processuslara ve posterior elemanlara binen yiik ve basing fazla oldugundan dolay1
hiperekstensiyona bagli spondilosiz goriilebilir. Tip II omurga ahenkli olmasina ragmen
lordoz’da azalma veya belde diizlesme goriildiigiinden dolay1 bu tip omurgalarda da
lumbal disk hernisi ve vertebralarda dejenerasyon riski bulunmaktadir. Tip III omurga
sagittal olarak en optimum dizilime sahip olan siniflandirma ¢esididir. Bu omurgalarda
dizilimden kaynakl1 bir problem goriilmese bile sekonder problemler goriilebilir. Tip IV
olarak siniflandirilan omurgada ise asir1 artmis lordoz agis1 goriilmektedir. Bu lordoz

acisinin artmasindan dolay1 yiik gecisi faset eklemler tizerinden olur ve bu durum faset
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eklem patolojilerine sebep olabilir. Ayn1 zamanda tip IV omurgada lumbal stenoz ve

spondilozistezis goriilmek ihtimali fazladir (60,61).

anengl clmayan ahenkdl ama anenkil ahenkil ama
omurga dilz omurga omurga lordotik omurga

Sekil 20. Roussouly’e gore omurga siiflandirmasi. A: Tip 1. B: Tip II. C: Tip III. D: Tip VI (60)
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Sekil 21. Roussouly’e gore omurga siniflandirmasimin agi1 degerleri. PI: Pelvik insidans. LL: Lumbal

lordoz. SS: Sacral egim. (60)

Lumbal bolgede meydana gelen lordoz agisindaki degisiklikler ayn1 zamanda
diger segmentleri de olumsuz etkiler. Lordoz agisinin azalmasi sonucu meydana gelen
diiz bel deformitesinde thoracal bdlgede 6ne dogru egilmeler goriiliir. Pelvik insidans

acist artar (82). Ardindan C; de one kayar ve vertebral kolonda plump hatti gravite
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hattinin Oniine geger. Buradaki kompansasyon mekanizmasindaki temel amag sagittal
dizilimi viicudun gravite alaninda tutmaktir. Boylece sagittal denge bozulmus olur.
Kiside durus bozukluklar1 ve kas kuvvet dengesizligine bagli gelisen agrilar goriiliir
(60). Bozulan sagittal denge viicuttaki biitiin segmentlerde dizim bozukluguna sebep

olur (Sekil 17).

2.5. Lumbal Lordoz Ol¢iim Yontemleri

Lumbal lordoz vertebral kolonun sagittal diziliminde karsimiza ¢ikan 6nemli bir
egriliktir. Egriligin durumu mevcut durum hakkinda ve gelecekte karsilasilabilecek
problemlerle alakali bilgiler vermektedir. Bu yiizden klinisyenler i¢in en etkili ve en
dogru sonucu verebilecek 6l¢iim yontemi onem tagimaktadir. Radyolojik goriintiilleme
yontemi disinda lumbal bolgeyi inspeksiyon, gonyometrik 6l¢iim ve fotoantropometrik
Olctim yontemleri ile lumbal lordoz agisindan degerlendirmek miimkiindiir. Bunlardan
baska pelvik tilt, sacral egim, kifoz acilar1 6l¢glimleri sonucunda lumbal lordoz hakkinda
fikir edinmek icin ¢alismalar yapilmis ve tahmin edilen degerler ile lumbal lordoz’un
Olclim sonucu arasinda anlamli iligki bulunmustur (62). Bu durum lumbal lordoz’un
diger spinal deformiteleri etkilediginin ya da Iumbal lordoz’un diger spinal
deformitelerden etkilendiginin kanit1 olarak gosterilebilir. Radyolojik goriintiiler
tizerinde yapilan Ol¢limlerde arastirmacilar tarafindan altin standart olarak Cobb
yontemi kabul edilmektedir (63). Cobb yonteminde en yaygin olarak kullanilan dl¢im
teknigi L; vertebranin corpusunun 1ist c¢izgisine pararel ¢izgi ile S; vertebranin
corpusunun iist ¢izgisine paralel ¢izginin olusturdugu aginin dlgiilmesidir. Ancak Cobb
yonteminde iki farkli egrilik ayni agiy1 verebilmektedir. Ayn1 zamanda Cobb agisinin
esas olarak vertebranin koselerindeki plakalarin durumunu yansittigima dair goriisler
bulunmaktadir (64,65). Bu da klinisyenleri ve arastirmacilart lumbal lordoz 6l¢iimii igin
alternatif metotlara yoneltmistir (78). Gelistirilen bu alternatif yontemler anatomik
olarak farkli noktalar1 ve diizlemleri referans almistir. Posterior Tanjant yontemi lordoz
acisint  Olgmek i¢in vertebranin corpusunun arka diizlemini referans alir. LCL
yonteminde (Lumbal lordoz’un merkezi Ol¢limil) ise vertebra corpusunun merkezi
referans olarak almnir. TRALL (Lumbal Lordoz’un Tanjansiyel Radyolojik
Degerlendirilmesi) yonteminde ise corpuslarin posterior uglar1 birlestirerek elde edilen

diiz ¢izgiden lig. longutidunale posterius’un en uzak oldugu alana bir ¢izgi ¢ekilir ve ilk
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cizginin olusturuldugu noktalardan lig. longutidunale posterius’un en uzak oldugu
noktaya cekilen ¢izgiler arasindaki ag¢i Olgtliir. Cobb L;-S; agisinin Olglimii ise S;
vertebra corpusunun iist kenarini paralel olarak ¢izen ¢izgi ile L; vertebra corpusunun
alt kenarina paralel olarak cizilen ¢izgi arasindaki aginin Olglimil ile yapilir. (63).
Yaptigimiz calismada bir dnceki ciimlelerde ifade edilen 6lgiim teknikleri ile lumbal
lordoz’un Olgiimii i¢in kullanilmayan iki Ol¢iim metodu daha kullanildi. Bu
kullandigimiz 6l¢tim metotlar1 disinda literatiirde polinom agisi, elips egimi, vertebral
kama oraninin hesaplanmasiyla lumbal lordoz’u nitelemeye calisan baska yayinlar da

vardir ancak bunlar yaygin olarak kullanilmamaktadir (69,83,93).

2.5.1. Cobb L;-Ls Acis1

Cobb acist literatiirde sagittal diizlemdeki egrilikleri tanimlamak i¢in kullanilmis
ilk agilardan biridir (31). Birinci lumbal vertebra (L;) superior hatti boyunca paralel
cizilen hat ile besinci lumbal vertebra (Ls) inferior hattt boyunca ¢izilen paralel hatt1 dik

kesen dogrular arasindaki ag1 Cobb L;-Ls agis1 olarak isimlendirilir ve Cobb L,-Ls agis1

olarak isimlendirilir (63) (Sekil 22) .

Sekil 22. Cobb L;-Ls acis1 dl¢limii
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2.5.2. Posterior Tanjant Acisi
L; vertebranin posterior kenar1 boyunca cizilen hat ile Ls vertebranin posterior
kenar1 boyunca ¢izilen hat arasindaki ag1 Posterior Tanjant agis1 olarak hesaplanir ve

Posterior Tanjant agis1 olarak isimlendirilir (63) (Sekil 23).

Sekil 23. Posterior Tanjant acis1 dl¢limii

2.5.3. Risser Ferguson Agisi

Bu 6l¢ciim skolyoz derecesini belirlemek i¢in gelistirilmistir. Bu c¢alismada
lumbal lordoz derecesini belirlemek amaciyla lumbal boélgeye modifiye edilerek
kullanildi. Bu agida, Ls ve L; vertebralarin merkezinden L; vertebra merkezine ¢ekilen
iki ¢izginin kesigsmesiyle olusan ag¢i Risser Ferguson acist olarak olgiiliir ve Risser

Ferguson agis1 olarak isimlendirilir (63) (Sekil 24).
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Sekil 24. Risser Ferguson ag1st dl¢timii

2.54. Lumbal Lordoz’un Tanjansiyel Radyolojik Degerlendirilmesi

(TRALL) Agisi

L; vertebranin posterior superior noktasi ile S, vertebranin posterior superior
noktalar1 birlestirilir ve bir dogru olusturulur. Lig. longitudinale posterius’un trajesi
cizilir. Olusturulan iki ¢izgi arasindaki en uzak noktalar L; vertebranin posterior
superior noktasi ile S, posterior superior noktasi arasindaki ¢izgiye dik olarak sekilde
birlestirilir. Bu ¢izginin lig. longitudinale posterius’un trajesi {istiindeki noktasina L,
vertebranin posterior superior noktasindan ve S, vertebranin posterior superior
noktasindan cizgiler c¢ekilir. Aradaki a¢1 Olgiiliir ve Lumbal Lordoz’un Tanjansiyel

Radyolojik Degerlendirmesi (TRALL) ag1s1 olarak isimlendirilir (63) (Sekil 25).
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Sekil 25. Lumbal Lordoz’un Tanjansiyel Radyolojik Degerlendirilmesi (TRALL) ag1s1 6lgilimii

2.5.5. Lumbal Lordoz’un Merkezi Ol¢ciim Yéntemi (LCL) A¢isi
Ls ve L4 vertebralarin merkezlerini birlestiren ¢izgi ile L; ve L, vertebralarin
merkezlerini birlestiren ¢izgi arasindaki a¢i Olgiiliir ve Lumbal Lordoz’un Merkezi

Olgiim ac1s1 olarak (LCL) isimlendirilir (63) (Sekil 26).

j..rl ‘\. \ v A

y > -
Sekil 26. Lumbal Lordoz’un Merkezi Ol¢iim agis1 (LCL) 6l¢iimii
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2.5.6. Segmental Mesafe Olciimii ve Oranlamasi Degeri

L, vertebra ile S; vertebra arasindaki vertebralarin birbirlerine komsu olan
Posterior uglar1 ve anterior ucglar1 arasindaki mesafeler milimetre cinsinden olgiiliir,
Posterior taraftaki mesafeler toplanir. Sonra Anterior taraftaki mesafeler toplanir.
Anterior taraftaki mesafelerin toplami Posterior taraftaki mesafelere oranlanir. Ortaya
cikan deger Segmental Mesafe Ol¢iimii ve Oranlamas1 degeri (mm) olarak isimlendirilir

(Sekil 27).

Sekil 27. Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri 6l¢iimii. (a+b+c+d+e)/ (f+g+h+i+)

= Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi Degeri (mm).

2.5.7. Cobb L;-S; Acis1
Birinci lumbal vertebra (L) superior hatt1 boyunca paralel ¢izilen hat ile birinci
sacral vertebra (S;) superior hatti boyunca ¢izilen paralel hatti dik kesen dogrular

arasindaki a¢1 Cobb L;-S; agis1 olarak isimlendirilir ve Cobb L;-S; agis1 olarak

isimlendirilir (63) (Sekil 28).
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Sekil 28. Cobb L;-S; aQISIHfSlQﬁl’Inﬁ

2.6. Lateral Lumbal Radyografi

Direkt radyografi teknigi goriintii kalitesi acgisindan ¢Ozlniirliigii en iyi olan
tekniktir. Osteopatik patolojilerde ilk asamada kullanilan ve en ¢ok tercih edilen
tekniklerdendir. Radyasyon miktar1 diger goriintiileme tekniklerine gore diistiktiir. Ayni
zamanda sonuclar hizli bir sekilde elde edilir. Lumbal vertebralari igeren lateral
grafilerde, lordoz diizeyi, faset eklemlerin durumu, disklerdeki ve vertebralardaki
dejenerasyon, yumusak dokular ve bunlarin golgeleri incelenir. Goriintiiler hasta ayakta
iken elde edilebilir. Hastanin yan dénmesi ve kollarin1 omuzlarinda birlestirmesi istenir.

Derin nefes alan hasta nefesini bir siire tutar ve bu sirada grafi ¢ekilmis olur (66,67).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Olgu Sec¢imi ve Calisma Tasarim

Bu ¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’na ait
Yiiksek Lisans Projesi olarak gerceklestirildi. Projede lumbal lordoz Ol¢limiinde
kullanilan radyolojik grafiler, Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ne Mart 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda lumbal bolgede meydana gelen
rahatsizliklarindan dolayi ¢esitli kliniklere bagvuran 18-65 yaslar1 arasinda degisen 175
kisiye (75 erkek, 100 kadin) aittir. Grafiler {istiinde ¢alisilmaya baglanmadan 6nce hem
Cukurova Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.04.2021 tarihinde hem de dlgiimlerin yapilacagi Nigde Omer Halisdemir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bashekimligi'nden 24.05.2021 tarihinde izin alindi. Uzerinde
Olciim yapilan grafiler Karmed PACS VIEWER (Karmed Picture Archiving and
Communications  System  Tirkiye/Karmed yazilim) programi  kullanilarak
degerlendirildi.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

I. 18-65 yas araliginda olma
II. Lumbal bolgeden herhangi bir cerrahi operasyon gegirmemis olma
III.  Grafide lumbal ve sacral vertebralarin net olarak goriilmesi
IV. Grafilerin ayakta ¢ekilmis olmasi
V. Grafilerin 6l¢iim yapmaya miisait derecede goriintii netligi ve kalitesine
sahip olmasi

3.2. Calisma Prosediirii

Kriterlerimiz dahilinde secilen goriintiilerden pratik kazanma adina 20 deneme
Olciimii yapildi. Elde edilen radyografilerin PACS VIEWER kullanilarak o6l¢timleri
gergeklestirildi.

Bununla birlikte yas gruplar geng yetiskin 18-30, orta yetiskin 31-45 ve ileri
yetigkin 46-65 olmak iizere gruplandirildi.
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3.3. Lumbal Lordoz’un Degerlendirilmesinde Kullanilan A¢ilar ve Degerler

Cobb L;-Ls Acisi: L; vertebranin superior hatt1 boyunca paralel ¢izilen hat ile
Ls vertebranin inferior hatt1 boyunca ¢izilen paralel hatt1 dik kesen dogrular arasindaki
Cobb L;-Ls agis1 ol¢iildii (Sekil 22) (63).

Lumbal Lordoz’un Merkezi Ol¢iim Yontemi (LCL) Acisi: L; vertebranin
merkezini ve L3 vertebranin merkezini birlestiren ¢izgi ile Ls vertebra ve L3 vertebranin
merkezini birlestiren ¢izgi arasindaki LCL acis1 6l¢iildii (Sekil 23) (63).

Posterior Tanjant Acisi: L; vertebranin posterior kenar1 boyunca ¢izilen hat ile
Ls vertebranin posterior kenari boyunca ¢izilen hat arasindaki Posterior Tanjant agisi
olgiildii (Sekil 24) (63).

Risser Ferguson Acisi: Bu 0Ol¢iim skolyoz derecesini belirlemek ig¢in
gelistirilmistir (63). Risser Ferguson agisi bu calismada lumbal lordoz derecesini
belirlemek amaciyla lumbal bolgeye modifiye edilerek kullanildi. L; vertebranin ve Ls
vertebranin merkezinden L; vertebra merkezine ¢ekilen iki ¢izginin kesigsmesiyle olugan
Risser Ferguson agis1 6l¢iildii (Sekil 25)

Lumbal Lordoz’un Tanjansiyel Radyolojik Degerlendirilmesi (TRALL)
Agist: L; vertebranin posterior superior noktasi ile S, vertebranin posterior superior
noktalar1 birlestirildi ve bir dogru olusturuldu. Lig. longitudinale posterius trajesi
tizerinde yukardan asagiya dogru bir ¢izgi ¢izildi. Olusturulan iki ¢izgi arasindaki en
uzak noktalar L; vertebranin posterior superior noktasi ile S, vertebranin posterior
superior noktasi arasindaki ¢izgiye dik olacak sekilde birlestirildi. Bu ¢izginin lig.
longitudinale posterius iistiindeki noktasina L; posterior superior noktasindan ve S;
posterior superior noktasindan cizgiler c¢ekildi. Aradaki TRALL acist Ol¢iildii (63)
(Sekil 25).

Segmental Mesafe Olciimii ve Oranlamasi Degeri: L, vertebra ile S; vertebra
arasindaki vertebralarin birbirlerine komsu olan Posterior uglart ve anterior uglari
arasindaki mesafeler milimetre cinsinden 6l¢iildii, Posterior taraftaki mesafeler toplandi
sonra Anterior taraftaki mesafeler toplandi. Anterior taraftaki mesafelerin toplami
Posterior taraftaki mesafelere oranlandi. Ortaya ¢ikan deger Segmental Mesafe Ol¢iimii

ve Oranlamasi degeri (mm) olarak isimlendirildi (Sekil 27).
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Cobb L;-S; Agisi: S; vertebranin {ist yliziinden ¢ekilen ¢izgi ile L; vertebra’nin
ist yliziinden ¢ekilen ¢izgi birlestirildi ve aradaki Cobb L;-S; acis1 dlgiildii (Sekil 28)
(63).

Calismamizda elde ettigimiz ac¢1 degerleri, literatiirdeki bazi calismalarda
belirtilen lordoz diizeyi ile ilgili siniflandirmalar refarans alinarak lordoz az, lordoz

normal ve lordoz fazla seklinde gruplandirildi (71,77).

3.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler "Statistical Package for Social Sciences for Windows 21
(SPSS 21 inc) programi kullanilarak analiz edildi. Bilgilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatiksel tanimlardan ortalama, standart sapma, minimum (min.)-
maksimum (max.) deger ve %’den faydalanildi. Normallik analizi yapildi ve verilerin
normal dagilimi kontrol edildi. Parametrik testler ile normal dagilim gosteren veriler,
parametrik olmayan testler ile de normal dagilim goéstermeyen veriler analiz edildi.
Sonuglar, %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde, Ol¢iimler i¢in minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Olgiimler arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi ile analiz edildi. Olgiimlerin 2 gruplu degiskenlere gore
farklilik gosterme durumu t testi; 3 ve daha fazla gruplu degiskenlere gore farklilik
gosterme durumu ANOVA testi ile analiz edildi. ANOVA testinde fark cikmasi
durumunda ikili fark Tukey testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenler arasindaki iliski
ise Ki-kare testi ile analiz edildi. Maddeler i¢i degiskenlerden elde edilen basiklik ve
carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli

goriilmektedir (105).
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4. BULGULAR

Yapilan c¢alismada 18-65 yas arasindaki 175 bireyin lumbal dizilimini
degerlendiren 7 farkli 6l¢iim yapildi. Cinsiyetler kadin ve erkek olmak iizere ayrildi.
Yaglar ise geng yetiskin (18-30), orta yetiskin (31-45) ve ileri yetiskin (46-65) olmak
tizere 3 kisima ayrildi. Degerlendirilen 175 goriintiiden 35’inin geng yetiskin, 57’sinin
orta yetigkin ve 83’iiniin de ileri yetiskin grubunda oldugu goriildii. Erkeklerin orani
%42,9 iken kadinlarin oranmi %57,1’dir. Geng yetiskin olanlarin oram1 %?20,0; orta
yetiskin olanlarin oran1 %32,6; ileri yetiskin olanlarin orani1 %47,4 tiir.

Karademir ve ark. tarafindan yapilan simiflandirmaya gore radyolojik goriintiisii
incelenen bireylerin %20’sinde lordoz diizeyinin az oldugu, %73,7’sinde lordoz
diizeyinin normal oldugu ve %6,3’linde lordoz diizeyinin fazla oldugu tespit edildi.
Mehta ve ark. tarafindan yapilan siniflandirmaya gore radyolojik goriintiisii incelenen
bireylerin %26,3’iiniin lordoz diizeyinin az oldugu, %53,1’inin lordoz diizeyinin normal
oldugu ve %20,6’sinin lordoz diizeyinin fazla oldugu goriildii.

Olgiimlerden elde edilen garpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
oldugundan normallik saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan testler kullanildi.

Testler ile ilgili ayrintili bilgi ¢izelge 3’te verildi.

Cizelge 3. Olgiim yontemlerine ait istatistikler ve normallik testi

N | Minimum | Maksimum | Ort. Ss. Carpiklik Basiklik
Posterior Tanjant Agist | 175 5,24° 65,24° 33,24° | 11,34 ,355 -,026
Risser Ferguson Agist 175 0,78° 38,47° 16,13° | 7,20 443 177
Cobb L;-S; Agisi 175 17,75° 73,46° 51,11° | 11,76 -177 =319
Cobb L;-Ls Agisi 175 11,41° 65,65° 38,10° | 11,06 ,006 -,195
LCL Agist 175 2,85° 49,40° 24,99° 9,48 ,316 -,236
TRALL Acist 175|  12,09° 63,97° | 37,24° | 9,08 ,198 155
%‘ig?ggi%fjﬁf;ma& 175 1,12mm | 3,18mm |1,85mm| 0,29 ,522 1,791

Olgiimler sonucunda elde edilen verilere gére minimum Posterior Tanjant agis
5,24°, maksimum Posterior Tanjant agis1 65,24° ve ortalama Posterior Tanjant agist
33,24° olarak bulundu. Minimum Risser Ferguson agisi 0,78°, maksimum Risser

Ferguson acgis1 38,47° ve ortalama Risser Ferguson acis1 16,13° olarak bulundu.

36




Minimum Cobb L1-S1 acgis1 17,75°, maksimum Cobb L1-S1 agis1 73,46° ve ortalama
Cobb LI-SI1 acis1 51,11° olarak bulundu. Minimum Cobb LI1-L5 acis1 11,41°,
maksimum Cobb L1-L5 agis1 65,65° ve ortalama Cobb L1-L5 agist 38,10° olarak
bulundu. Minimum LCL agis1 2,85°, maksimum LCL acgis1 49,40° ve ortalama LCL
acis1 24,99° olarak bulundu. Minimum TRALL agis1 12,09°, maksimum TRALL agis1
63,97° ve ortalama TRALL agis1 37,24° olarak bulundu. Minimum Segmental Mesafe
Olgiimii ve Oranlamasi degeri 1,12 mm, maksimum Segmental Mesafe Olgiimii ve
Oranlamas1 degeri 3,18 mm ve ortalama Segmental Mesafe Olciimii ve Oranlamasi

degeri 1,85 mm olarak bulundu.
Olgiimlerin cinsiyet agisindan incelenmesi Cizelge 4’te detayl olarak gosterildi.
Erkek ile kadmlar arasinda oOl¢iimler agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 4. Olciimlerin cinsiyet acisindan incelenmesi

Cinsiyet N Ort. Ss T P
_ : Erkek 75 33,79° 11,31
Posterior Tanjant Agis1 ,560 ,576
Kadin 100 32,82° 11,40
] Erkek 75 16,28° 7,70
Risser Ferguson Agisi 231 817
Kadin 100 16,02° 6,84
Erkek 75 1,20° 12,67
Cobb L,-S, Acist e 21,20 093 926
Kadin 100 51,03° 11,09
Erkek 75 ° 11,84
Cobb L;-Ls Acist e 37,69 ’ _418 676
Kadin 100 38,40° 10,49
Erkek 75 ° 9,98
LCL Agist e 25,07 094 925
Kadin 100 24,94° 9,13
Erkek 75 ° 8,27
TRALL Acist e 37,20 ’ -.060 952
Kadin 100 37,28° 9,69
Segmental Mesafe Olgiimii | Erkek 75 1,84 mm 0,27
1 -,279 ,781
ve Oranlamast Kadin 100 | 1,86 mm 0,31

Olgiimlerin yas gruplar1 acisindan incelenmesi Cizelge ’da detayli olarak
gosterildi. Geng yetiskin, orta yetiskin ve ileri yetiskin gruplar1 arasinda oOl¢limler

acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 5. Olgiimlerin yas gruplar1 agisindan incelenmesi

Yag aralig1 n Ort ss F P

Geng yetiskin 35 | 3572° | 13,57

i‘;sltsfri"r Tanjant 'y 1o Vetiskin 57 32030 | 1182 | 1141 | 322
Tleri yetiskin 83 | 32,95° 9,87
Geng yetiskin 35 | 18,34° 8,59

Risser Ferguson Agisi | Orta yetiskin 57 | 15,52° 7,40 2,080 ,128
Tleri yetiskin 83 | 15,62° 6,28
Geng yetiskin 35 | 49,79° | 12,69

Cobb L;-S; Agist Orta yetisgkin 57 | 50,60° 13,11 0,514 ,599
Ileri yetigkin 83 | 52,01° | 10,38
Geng yetiskin 35 | 39,85° | 11,68

Cobb L;-Ls Agisi Orta yetigkin 57 | 36,70° 11,02 0,912 ,404
Ileri yetigkin 83 | 38,32° | 10,84
Geng yetiskin 35 | 27,98° | 10,76

LCL Agist Orta yetiskin 57 | 23,98° 10,20 2,242 ,109
Ileri yetiskin 83 | 24,43° 8,16
Geng yetiskin 35 | 37,22° 9,56

TRALL Acist Orta yetiskin 57 | 35,59° 9,56 1,612 ,202
Tleri yetiskin 83 | 38,39° 8,45

Segmental Mesafe Geng yetiskin 35 |1,74mm| 0,29

Olgtimii ve Orta yetiskin 57 | 1,88 mm| 0,32 3,067 ,069

Oranlamast Degeri 1\ L' tickin 83 [1.88mm| 027

Karademir ve ark.’nin yapmis oldugu siniflandirmaya gore kadinlarin %19’unda
lordoz diizeyinin az oldugu, %77 sinde lordoz diizeyinin normal oldugu ve %4’iinde
lordoz diizeynin fazla oldugu tespit edildi. Erkeklerin ise %21,3’linde lordoz diizeyinin
az oldugu, %69,3’iinde lordoz diizeyinin normal oldugu ve %7’sinde lordoz diizeyinin
fazla oldugu belirlendi. Mehta ve ark. yapmis oldugu smiflandirmaya goére kadinlarin
%25’inde lordoz diizeyinin az oldugu, %56’sinda lordoz diizeyinin normal oldugu ve
%19’unda lordoz diizeyinin fazla oldugu goriildii. Erkeklerin ise %21’inde lordoz
diizeyinin az oldugu, %37'sinde lordoz diizeyinin normal oldugu ve %17’sinde lordoz
diizeyinin fazla oldugu belirlendi. Lordoz diizeyleri ve yas araliklar1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmamaktadir (p<0,05)

Lordoz diizeylerinin yas araliklar1 agisindan Cobb L;-S; agisina gore incelenmesi

sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 6’de detayl olarak verildi.
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Cizelge 6. Cobb L;-S; agisina gore lordoz diizeylerinin yas araliklarina goére incelenmesi

Yas araliklar1
Geng Orta Ileri .
yetigkin | yetigkin | yetiskin Ki-kare| P
N| % |[N| % |[N| %
Cobb L;-S; agisina gore 40°’den az Lordoz az 9 |257|14(40,0|12]34,3
Karademir ve ark. 40° ile 70° Lordoz
tarafindan yapilan arast normal 25| 19.4135|27,1 1691 53,5 12,719 | ,130
smiflandirmadaki lordoz Lordoz
diizeyleri (71) 70°’den fazla fazla 1191 |8]727]2|18.2
Cobb L;-S, agisina gore 43°°den az Lordozaz |11]23,9|19|41,3|16] 34,8
Mehta ve ark. tarafindan 43°ile 61° Lordoz
yapilan siniflandirmadaki | graq; normal 15]116,1 1271290151 54,8 5,674 | ,225
lordoz diizeyleri (77
2 dikzeylert (77) 61°°den fazla g;rlgoz 9 (250 |11]30,6 |16 | 44,4

Lordoz diizeyleri ile yas araliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Karademir ve ark. tarafindan 40° alt ve 70° iist referans nokta olarak belirlenerek
Cobb L;-S; acisina gore yapilan siniflandirmadaki lordoz diizeyleri farkli olan gruplar
ile Posterior Tanjant agisi, Risser Ferguson agisi, LCL agis1t ve TRALL agis1 arasinda
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Posterior Tanjant agis1 icin; lordoz az olanlarin ortalamasi 21,12°; lordoz normal
olanlarin ortalamasi 35,37°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 46,77°’dir. Yapilan ikili
fark testi sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlamli farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz
diizeyi arttik¢a ortalama da artmaktadir.

Risser Fergusoun acisi1 icin; lordoz az olanlarin ortalamasi 8,91°; lordoz normal
olanlarin ortalamasi 17,49°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 23,26°’dir. Yapilan ikili
fark testi sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlamli farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz
diizeyi arttik¢a ortalama da artmaktadir.

LCL acis1 i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 14,56°; lordoz normal olanlarin
ortalamasi 26,88°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 36,01°°dir. Yapilan ikili fark testi
sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlaml farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz diizeyi
arttikca ortalama da artmaktadir.

TRALL agisi i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 29,43°; lordoz normal olanlarin
ortalamasi 38,75°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 44,45°°dir. Yapilan ikili fark testi
sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlaml farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz diizeyi

arttikca ortalama da artmaktadir.
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Mehta ve ark. 43° ve 61° referans nokta olarak belirlenerek Cobb L;-S; agisina
gore yapilan siniflandirmadaki lordoz diizeyleri farkli olan gruplar ile Posterior Tanjant
acist, Risser Ferguson acisi, LCL agis1 ve TRALL agis1 arasinda anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Posterior Tanjant agisi i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 22,23°; lordoz normal
olanlarin ortalamasi 33,30°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi1 47,14°’dir. Yapilan ikili
fark testi sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlaml farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz
diizeyi arttikca ortalama da artmaktadir.

Risser Fergusoun agis1 i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 9,63°; lordoz normal
olanlarin ortalamasi 16,34°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi1 23,90°’dir. Yapilan ikili
fark testi sonucuna gore ii¢ grup arasinda da anlaml farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz
diizeyi arttikca ortalama da artmaktadir.

LCL agis1 i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 15,96°; lordoz normal olanlarin
ortalamas1 25,20°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 36,01°’dir Yapilan ikili fark testi
sonucuna gore li¢ grup arasinda da anlamh farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz diizeyi
arttik¢a ortalama da artmaktadir.

TRALL agisi i¢in; lordoz az olanlarin ortalamasi 30,90°; lordoz normal olanlarin
ortalamas1 37,00°; lordoz fazla olanlarin ortalamasi 45,97°°dir. Yapilan ikili fark testi
sonucuna gore li¢ grup arasinda da anlamh farklilik vardir (p<0,05) ve lordoz diizeyi

arttik¢a ortalama da artmaktadir.
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Cizelge 7. Olgiimler arasindaki korelasyon iliskisinin incelenmesi

Segmental
Posterior | Risser Cobb Cobb Mesafe
. LCL | TRALL | Ol¢iimii ve
Tanjant | Ferguson L;-S; Li-Ls
Acisi Acisi Acisi Acist Acgist | Agist | Oranlamasi
¢ ¢ ¢ ¢ degerleri
(mm)
Posterior R 1 843" 775" 834" | 876" | 5417 338"
Tanjant
Agisi P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Risser R 1 117 | 7757 1,0007 | 460" | 316
Ferguson
Agis P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
CobbL,-S, |R 1 846" |,768™ | 618" | 3877
Agist P 000 | .000 | 000 000
Cobb L,-Ls |F 1 |.8547| 6247 | 3647
Agist P 000 | 000 | 000
r 1| 5017 | 3577
LCL Acis1
p ,000 ,000
TRALL r 1 2717
Acisi p 000
Segmental
Mesafe r 1
Olglimii ve
Oranlamasi
degerleri p
(mm)

Posterior Tanjant agisi ile Risser Ferguson agis1 arasinda pozitif yonli ¢ok gliclii
bir iligki (r=0,843); Posterior Tanjant agis1 ile Cobb.L;-S; agis1 arasinda pozitif yonli
giiclii bir iligki (r=0,775); Posterior Tanjant agis1 ile Cobb.L;-Ls acis1 arasinda pozitif
yonli cok giiclii bir iliski (r=0,834); Posterior Tanjant acgist ile LCL agis1 arasinda
pozitif yonli ¢ok giiclii bir iliski (r=0,876); Posterior Tanjant agis1 ile TRALL agist
arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,541); Posterior Tanjant ag¢ist ile Segmental
Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri (mm) arasinda pozitif yonlii orta bir iligki
(r=0,338) bulunmaktadir (Cizelge 7).

Risser Ferguson agisi ile Cobb L;-S; agis1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir iligki
(r=0,711); Risser Ferguson agcis1 ile Cobb L;-Ls acis1 arasinda pozitif yonli giiglii bir
iligki (r=0,775); Risser Ferguson acis1 ile LCL ag1s1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir
iligki (r=0,900); Risser Ferguson acist ile TRALL agis1 arasinda pozitif yonlii orta bir
iliski (r=0,460); Risser Ferguson agis1 ile Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi

degeri (mm) arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (r=0,316) bulunmaktadir (Cizelge 8).
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Cobb.L;-S; acis1 ile Cobb L;-Ls a¢is1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iligki
(r=0,846); Cobb.L;-S; acis1 ile LCL agis1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
(r=0,768); Cobb.L;-S; acis1 ile TRALL agis1 arasinda pozitif yonlii giiglii bir iligki
(r=0,618); Cobb.L;-S; acis1 ile Segmental Mesafe Olciimii ve Oranlamas1 degeri (mm)
arasinda pozitif yonlii orta bir iligki (r=0,387) bulunmaktadir (Cizelge 8).

Cobb L;-Ls agis1 ile LCL agis1 arasinda pozitif yonli ¢ok giiclii bir iliski
(r=0,854); Cobb L,-Ls acis1 ile TRALL agis1 arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski
(r=0,624); Cobb L,-Ls acis1 ile Segmental Mesafe Ol¢iimii ve Oranlamasi degeri (mm)
arasinda pozitif yonlii orta bir iligski (r=0,364) bulunmaktadir (Cizelge 8).

LCL agis1 ile TRALL agis1 arasinda pozitif yonlii orta bir iliski (r=0,501); LCL
acisi ile Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri (mm) arasinda pozitif yonlii
orta bir iliski (r=0,357) bulunmaktadir (Cizelge 8).

TRALL acis1 ile Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri (mm)
arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,271) bulunmaktadir (Cizelge 8).

Lineer regresyon analizinde, Sekil 29°da goriildiigii gibi Risser Ferguson acisi ile

Posterior Tanjant agis1 arasinda pozitif yonlii lineer bir iliski vardir.
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Sekil 29. Risser Ferguson agist ile Posterior Tanjant agis1 arasindaki lineer regresyon iligkisi
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Lineer regresyon analizinde, Sekil 30°da goriildiigii gibi Posterior Tanjant agis1

ile Cobb L;-S; ag1s1 arasinda pozitif yonlii lineer bir iliski vardir.
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Sekil 30. Cobb L;-S; acist ile Posterior Tanjant agis1 arasindaki lineer regresyon iliskisi

Lineer regresyon analizinde, Sekil 31°de goriildiigii gibi LCL agisi ile Risser

Ferguson agis1 arasinda pozitif yonlii lineer bir iliski vardir
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Sekil 31. LCL agist1 ile Risser Ferguson agisi1 arasindaki lineer regresyon iliskisi
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5. TARTISMA

Omurga, anatomik olarak govdenin aksiyal iskeletinin biiyiik bir boliimiini
olusturur, basin ve gdvdenin agirhigini tasir, alt ve list ekstremiteler arasindaki hareket
koordinasyonunda gorev alir, viicuda destek olur ve canalis vertebralis araciligi ile
medulla spinalis’i korur. Bu a¢idan diisliniildiigiinde columna vertebralis’in saglikli ve
dengeli olmasi hayati 6nem tasir (44). Bu denge columna vertebralis’in sagital ve
koronal diizlemdeki egrilikleri ile saglanir (63). Columna vertebralis, sahip oldugu
egrilikler agisindan benzersiz bir anatomik yapiya ve fonksiyona sahiptir. Columna
vertebralis’te bulunan egrilikler kayma, kompresyon gibi yiiklerin kompanse edilmesi
ve esit dagitilmasi agisindan onemlidir (55). Cervical lordoz, thoracal kifoz ve lumbal
lordoz egrilikleri sayesinde yiikiin esit dagitilmasi saglanir (68). Calismamizda, omurga
saglig1 agisindan ¢ok 6nemli olan lumbal lordoz morfolojisini ayrintili olarak inceledik.

Lumbal lordoz, dik durusun saglanmasi acisindan biiyiikk Oneme sahiptir.
Yiirlimeye erken baslayan bebeklerde, ge¢ baslayan bebeklere gore lumbal lordoz’un
daha hizli ve daha cok gelistigi goriilmektedir (20). Olgunluk ¢agina kadar artan lumbal
lordoz yaslanma ile azalma gosterebilir (85). Bebeklik doneminden itibaren iki ayak
tistlinde yilirimeye alistirllmis maymunlarda da lumbal lordoz’un diger maymunlara
gore daha fazla gelistigi goriilmiistiir (70). Fonksiyonel olarak dik durma ve yiirimeye
olan katkis1 ile tasidig1 yiik ve kompanse ettigi kuvvet géz oniinde bulunduruldugunda
lumbal lordoz en fazla stres altinda kalan ve dejenere olmaya en miisait olan boliimdiir.
Bu sebepten dolay1r columna vertebralis’te agrilarin en sik goriildiigii bolge bel
bolgesidir (71). Lumbal spinal deformitesi olan hastalar1 basarili bir sekilde tedavi
etmek icin kapsaml bir fizik ve radyolojik muayene gereklidir (80). Omurganin sagital
dengesi ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligsma lumbal lordoz derecesinin hem fonksiyonel hem
de klinik 6nemini ortaya koymustur (14,72,73). Bazi g¢aligmalarda, kiginin yasam
kalitesini diigiiren en Onemli deformitelerin sagittal plandaki deformiteler oldugu
belirtilmistir (10). Calismamizda, Karademir ve ark.’nin yapmis oldugu siniflandirmaya
gore Cobb L;-S; yonteminde 40° ile 70° arasi normal lordoz derecesi olarak kabul
edildiginde 175 bireyden 35’inin (%20) lumbal lordoz’unda kayip oldugu, 129’unun
(%73,7) lumbal lordoz’unun normal oldugu ve 11’inin (%6,3) lumbal lordoz’unun fazla

oldugu tespit edildi. Mehta ve ark.’nin yapmis oldugu siniflandirmaya gore Cobb L-S;
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yonteminde 43° ile 61° arasini normal lordoz derecesi olarak kabul ettigimizde 175
bireyden 46’sinin (%26,3) lumbal lordoz’unda kayip oldugu, 93’{iniin (53,1) lumbal
lordoz’unun normal oldugu ve 36’smin (%20,6) lumbal lordoz’unun fazla oldugu
belirlendi. Calismamizda bel bolgesinden kaynakli agri yakinmalari ile kliniklere
basvuran bireylerin biiyiik bir kisminda sagittal lumbal dizilim deformitesi tespit edildi.
Mehta ve ark. tarafindan yapilan smiflandirmaya (77) gore radyolojik goriintiilerini
inceledigimiz  bireylerin  %46,6’sinda, Karademir ve ark. tarafindan yapilan
simiflandirmaya gore (71) ise radyolojik goriintiilerini inceledigimiz bireylerin
%26,3’tinde sagittal lumbal dizilim deformitesi gortildii. Lumbal lordoz’da meydana
gelen deformiteler baska patolojilere de sebep olabilmektedir. Sagital denge ile bozulan
lumbal lordoz sadece columna vertebralis kinematigini degil biitlin viicut kinematigini
olumsuz etkileyip deformitelere sebep olmaktadir (11).

Omurga fonksiyonuna ve mekanigine etkisinden dolay1r lumbal lordoz
derecesinin dogru degerlendirilmesi bir¢cok klinisyen tarafindan 6nem arz etmektedir.
Spinal kaslarda spazmlar1 olan bireylerde, osteoporozlu bireylerde, bel agrili bireylerde,
dans ve miizik ile ilgilenen bireylerde, skolyozlu bireylerde, spinal cerrahi Oncesi ve
sonrast farkli yaslardaki bireylerde, spondilozistesizli bireylerde, ankilozan spondilitli
bireylerde lumbal lordoz arastirmacilar tarafindan detayli olarak degerlendirilmistir
(14,58,74,75,104). Bizim yapmis oldugumuz caligsmada ise bel bolgesinden yakinmalari
olan semptomatik bireylerin lumbal bolgeden ¢ekilmis radyolojik goriintiileri kullanildi.
Yapilan ¢aligmalarda omurganin sagital dengesinin ve lumbal lordoz derecesinin yas,
genetik faktorler, sedanter yasam, hareketsizlik ve meslek gibi birgok faktérden
etkilenebilecegi ortaya konmustur (76). Literatiirde lordoz’un yaslanma ile ilgili durumu
tartismalidir. Yaslanma ile lordoz’da artma oldugunu ifade eden yayinlar oldugu gibi
azalma oldugunu belirten yayinlarda bulunmaktadir (108). Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise bireylerin yas gruplar1 18-30 geng yetiskin, 31-45 ileri yetiskin ve 46-65
ileri yetiskin olmak iizere gruplandirildi. Degerlendirilen 175 goriintiiden 35’inin geng
yetiskin, 57’sinin orta yetigkin ve 83’linlin de ileri yetiskin grubunda oldugu tespit
edildi. Geng yetiskin olanlarin oran1 %20,0; orta yetiskin olanlarin oran1 %32,6; ileri
yetigkin olanlarin oran1 %47,4’tiir. Elde ettigimiz bulgulara gore yas gruplar1 arasinda
lumbal lordoz acis1 ve diizeyi bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Lordoz diizeyi ve agis1 yas faktoriine bagh olarak degismemektedir.

45



Lumbal dejeneratif patolojiler ile lordoz’un diizeyi arasinda yapilan korelasyon
analizleri sonucunda, lumbal lordoz ile lumbal dejeneratif patolojiler arasinda énemli
bir nedensel iliski oldugu yapilan calismalar ile gosterilmistir. (95). Lumbal lordoz’un
birgok faktoriin etkisinde olmasi, degerlendirme ve kontrol altinda tutulma noktasinda
Onemini arttirmaktadir. Bu durum var olan 6lglim tekniklerinin gelistirilmesi ve farkl
Olctim tekniklerinin kullanilarak en uygun degerlendirilmenin yapilmasini gerekli
kilmistir. Bu nedenle literatiirde tanimlanmis bir¢ok farkli teknik bulunmaktadir (63).
Bu tekniklerin 6l¢iim sonuglar1 birbirinden farklilik gostermektedir (77). Olgiim
sonuglarinin  birbirinden farkli olmasi ve hali hazirda kullanilan tekniklerin
dezavantajlarinin  bulunmasi, mevcut literatiire katkida bulunacak caligmalarin
arttirllmasini, yeni teknikler gelistirerek kullanima sunulmasini ve mevcut tekniklerin
giivenilirligini degerlendirecek galismalar yapilmasini gerekli kilmistir (78). Bu amagcla
yapmis oldugumuz ¢alismada mevcut teknikler birbirleri ile kiyaslanarak gilivenilir olan
tekniklerin belirlenmesi i¢in analizler yapildi. Literatiirde lumbal lordoz 6l¢iimii i¢in
kullanilmayan Risser Ferguson ac¢ist modifiye edildi ve lumbal lordoz 6l¢liimii igin
kullanildi. Ayrica literatiirde olmayan Segmental Mesafe Ol¢iimii ve Oranlamasi teknigi
de ilk kez bu caligmada lumbal lordoz Olgiimii i¢in kullanildi. Bulgularimizin
degerlendirilmesi sonucunda Risser Ferguson acgisi lumbal lordoz Ol¢iimiinde
kullanilabilecek glivenilir bir teknik olarak degerlendirmeye alinirken Segmental
Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri ise giivenilir dl¢iim yapma noktasinda birgok
faktorden etkilendigi ve diger teknikler ile zayif korelasyon sonuglari verdigi igin
giivenilir ve kullanilabilir teknik olarak goriilmedi.

Risser Ferguson agis1 skolyoz un degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis bir tekniktir
(103). Lumbal lordoz’un degerlendirilmesi i¢in kullanilmamistir. Yaptigimiz calisma
Risser Ferguson agisinin lumbal bdlgeye uyarlanmasit ile Iumbal lordoz’un
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis ilk g¢alismadir. Calismamizda ortalama Risser
Ferguson agis1 16,1°, maksimum Risser Ferguson agis1 38,47° ve minimum Risser
Ferguson acis1 0,78° olarak bulundu. Korelasyon analizlerinde Risser Ferguson agisi ile
Cobb L;-Ls agis1 arasinda pozitif yonlii giiglii bir iliski (r=0,775); Risser Ferguson agisi
ile Cobb L;-S; acis1 arasinda pozitif yonlii gli¢lii bir iliski (r=0,711); Risser Ferguson
acist ile LCL ag1s1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski (r=0,900); Risser Ferguson

acist ile Posterior Tanjant acgis1 arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iligki (r=0,843)
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tespit edildi. Lumbal lordoz diizeyini 6lgmek icin kullanilan diger yontemlerle sahip
oldugu miikemmel korelasyondan dolay1 Risser Ferguson agisinin lumbal lordoz
Olciimiinde kullanilabilecek giivenilir bir teknik oldugu ifade edilebilir. Lumbal lordoz
Olciimiinde kullanilan tekniklerin ¢esitlendirilmesi ve gelistirilmesi bu alanda calisan
calismacilara ve klinisyenlere katki saglayacaktir.

Yaptigimiz calismada kullanilan Segmental Mesefe Olgiimii ve Oranlanmasi
degeri literatiirde olmayan ve tanimlanmamis bir tekniktir. Vertebral kolonun egriligini
degerlendirmek igin kullanilmamistir. Calismamizda Segmental Mesafe Olgiimii ve
Oranlamasi degerleri ortalama 1,851 mm., minimum mm. ve maksimum 3,184 mm.
bulundu. Bulgularimiza gére Segmental Mesafe Olciimii ve Oranlamas1 degeri ile Cobb
L;-Ls agis1 arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski (r=0,364); Segmental Mesafe Olgiimii
ve Oranlamasi degeri ile Cobb L;-S; acis1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
(r=0,387); Segmental Mesafe Olgiimii ve Oranlamasi degeri ile Posterior Tanjant agisi
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,338); Segmental Mesafe Olgiimii ve
Oranlamasi degeri ile LCL agis1 arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0,357) tespit
edildi. Vertebral u¢ plak mimarisinden etkilendiginden dolay1r bu teknikle saglikli
Olclimler yapmak miimkiin olmayabilir. Dejenere olmus vertebralarda, spondilolistezis
vakalarinda ve disk dejenarasyonunun incelme ile karakterize oldugu durumlarda bu
teknigin uygulanmasi noktasinda zorluklar ile karsilasilabilir. Bu gibi durumlarda
vertebral u¢ noktalarin tespiti zor olabilir. Yaptigimiz ¢alismada elde ettigimiz zayif
korelasyon verileri ve bu teknigi uygulamadaki sinirlamalar goz 6nitinde bulundurulursa,
bu yontem lumbal lordoz’un 6l¢iimii icin giivenilir sonuglar veremeyebilir. Lumbal
lordoz’un ag1 dl¢iimii kullanilan tekniklerle yapilmasi sonucunda daha saglikli sonuglar
elde edilebilecegini diisilinliyoruz.

Lordoz Ol¢limiinde klinisyenler tarafindan en ¢ok Posterior Tanjant ve Cobb
acilar1 kullanilir (78). Harrison ve ark. cervical lordoz derecesini degerlendirmek igin
Posterior Tanjant agis1 ile Cobb acisini karsilagtirmistir. Posterior Tanjant agisinin
Ol¢iim hatasinin azlhig1 ve dogruluk oranimin fazla olmasi agisindan daha giivenilir
oldugunu rapor etmislerdir (93). Lumbal lordoz ile cervical lordoz benzer egrilikler
oldugundan dolay1 bu ¢alismalar lumbal lordoz’un degerlendirilmesi konusunda fikir
verebilir diye diisiinmemizi saglamistir. Russel ve ark. yapmis oldugu ¢alismada Cobb

L;-Ls acist1 ile Posterior Tanjant acisini karsilagtirmiglardir. 16 kisi ile yapilan ¢alismada
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Posterior Tanjant agisinin ortalamasini 40,2°, Cobb L;-Ls agisinin ortalamasini ise 49,6°
olarak bulmuslardir. Yapilan calismada bu iki teknigin yiliksek derecede korelasyon
gosterdigini rapor etmislerdir. Fakat Posterior Tanjant acisinin 6l¢limiiniin daha fazla
zaman aldigini belirtmislerdir. (74). Harrison ve ark. 30 birey ile yaptig1 ¢alismada
Cobb L;-Ls agisinin ortalamasini 40,3°, Posterior Tanjant agisinin ortalamasini ise 34,5°
olarak bulmusglardir (79). Hong ve ark. skolyoz’u bulunan 90 bireyde yaptiklari
Olciimlerde Cobb L;-Ls agisinin ortalamasin1 34,5°, Posterior Tanjant agisinin
ortalamasini ise 36,5° olarak rapor etmislerdir. Hong ve ark. Cobb L;-Ls agisint ve
Posterior Tanjant acisin1 giivenilir yontemler olarak degerlendirmislerdir. (75) Bizim
yaptigimiz ¢alismada Cobb L;-Ls agisinin ortalamasi 38,09°, Posterior Tanjant L;-Ls
agisiin ortalamas1 ise 33,23° olarak bulundu. Olgiim sonuglarina gore diger
arastirmacilarin bulduklar1 sonuglar ile calismamizda bulunan sonuglar istatistiksel
olarak yakinlik gostermektedir. Aynm1 zamanda calismamizda yapilan korelasyon
analizinde bu iki 6l¢iim tekniginin arasinda pozitif yonlii cok gii¢lii bir iliski tespit edildi
(r=0,834). Bu iki teknik de yaptigimiz calisma sonuglarina gore lumbal lordoz
degerlendirmesinde kullanilabilecek giivenilir ydntemler olarak degerlendirildi. Olgiim
stiresi ve kolaylig1 agisindan aralarinda bir fark bulunmamaktadir.

Moring lang ve ark. saglikli insanlarda yas, kilo ve cinsiyet faktorleri arasinda
lumbal lordoz’u en ¢ok etkileyen faktoriin cinsiyet oldugunu bildirmislerdir. (84). Gelb
ve ark. kadinlarin ve erkeklerin ortalama lumbal lordoz degerlerinde fark oldugunu
belirtmiglerdir (86). Legaye ve ark. ile Korovessis ve ark. kadinlarin ve erkeklerin
ortalama lumbal lordoz degerlerinde farkliliklar oldugunu rapor etmislerdir (87,88,89).
Yapilan bu calismalarda cinsiyetin lumbal lordoz’u etkileyen bir faktoér oldugu ifade
edilmistir. Esen ve ark. ise lumbal lordoz degerlerinin yas gruplar1 arasinda bir farklilik
gostermedigini ancak viicut kitle indeksi ve cinsiyet ile iliskili oldugunu rapor
etmiglerdir (90). Vialle ve ark. lumbal lordoz degerini kadinlarda ortalama 46,2°,
erkeklerde ortalama 41,4° olarak raporlamiglardir (91). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
pratikte en yaygm olarak kullanilan Cobb L;-Ls, Cobb L;-S;, Posterior Tanjant
yontemleri i¢in kadin erkek lumbal lordoz derecelerindeki ortalamalarin farki sirasiyla
0,7°, 0,1° ve 0,9° olarak bulundu. Posterior Tanjant yontemi ve Cobb L;-S; yontemi ile
Olciilen agilarda erkeklerin a¢1 degerlerinin ortalamasinin sirasiyla 0,1° ve 0,9° daha

fazla oldugu goriildii. Cobb L;-Ls yontemi ile 6lgiilen agilarda ise kadimnlarin agi
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degerlerinin ortalamasinin 0,7° daha fazla oldugu tespit edildi. Kullandigimiz biitiin
Ol¢iim metotlarinda erkekler ile kadinlar arasinda 6l¢iimler agisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kadinlarin ve erkeklerin ortalama lumbal lordoz degerleri
arasinda anlamli farkliliklar bulan g¢aligmalarin asemptomatik saglikli goniilliilerde
yapildig1 goriilmektedir. Bizim yaptigimiz ¢calismada ise semptomatik bireylerin lumbal
lordoz derecesi degerlendirildi. Bu géz 6niinde bulunduruldugunda sonuglarimiza gore
semptomatik bireylerin radyolojik goriintiilerinde 6l¢iim sonuglarinin cinsiyete bagh
olarak degismedigini ifade edebiliriz.

Chen ve ark. Lumbal Lordoz’un Merkezi Ol¢iim Yontemi acist (LCL) ile Cobb
L;-Ls ve Cobb L;-S; ac¢isini karsilastirmislardir. Cobb L,-Ls ag¢isinin ortalamasini 35,8°,
Cobb L;-S; ac¢isinin ortalamasim1 50,4° ve LCL acisinin ortalamasini 35,3° olarak
bulmuslardir. Ayrica yapilan istatistiksel analizlerde Cobb L;-Ls ve L;-S; agilarinin,
LCL agcist ile istatistiksel anlamlilik gosterdigini ve yiiksek derecede pozitif yonlii giiclii
bir iliski i¢inde oldugunu rapor etmislerdir (p<0,05). Chen ve ark. bu bulgulara ek
olarak Cobb agilarinda osteoporozdan ve vertebra dejenerasyonundan kaynaklanan
degisikliklerin gozlemciler arasi farkliliklara sebep olacagini belirtmisler ve vertebra
merkezini referans alan LCL agisinin lumbal lordoz’u 6l¢gme noktasinda daha giivenilir
oldugunu ifade etmislerdir (92). Chen ve ark. bir baska ¢alismada LCL agisin1 ve Cobb
acisini skolyoz dlgiimlerinde kullanmislar ve LCL tekniginin vertebra u¢ mimarisinden
etkilenmedigi i¢in daha giivenilir oldugunu belirtmisglerdir (81). Bizim ¢aligmamizda ise
Cobb L;-Ls a¢isinin ortalamast 38,09°, Cobb L;-S; agisinin ortalamasi 51,1° ve LCL
acisinin ortalamasi 24,99° olarak bulundu. Elde etti§imiz sonuglar istatistiksel olarak
Chen ve arkadaslarinin yaptign calisma ile benzerlik gdstermektedir. Olgiim siiresi
acisindan bu iki teknik arasinda bir fark gozlenmedi. LCL agisinda 6l¢iimler, vertebra
merkezinden yapilir. Olgiimler vertebral u¢ plak mimarisinden etkilenmediginden
dolay1 radyolojik gorintiidelerde referans noktalarin tespit edilmesinin Cobb
tekniklerine gére daha kolay oldugunu ifade edebiliriz. Bu kolaylik dl¢iim hatalarini
azaltabilir. Bu dogrultuda degerlendirildiginde LCL agis1 Cobb agisina gore daha
giivenilirdir diyebiliriz.

TRALL acis1 Cobb agisina alternatif olarak Chernutka tarafindan gelistirilen bir
yontemdir (100). Francis Osita Okpala, 200 semptomatik bireyde yapmis oldugu
calismada Cobb L;-S; ag¢isinin ortalamasini 49,9°, TRALL agisinin ortalamasini 47,3°
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olarak bulmustur ve bu calismada kullanilan iki teknik arasinda zayif bir korelasyon
oldugunu tespit etmistir (101). Chernutka ve ark. Cobb L;-S; agisinin ortalamasini
51,9°, TRALL acisinin ortalamasini ise 38,8° olarak bulmustur. Chernutka ve ark. Cobb
acilar1 ile yapilan dl¢limlerde biiylik standart sapmalar ile ¢ok c¢esitli ortalama lumbal
lordoz degerleri goriildiiglinii belirtmisler. Ayrica TRALL agisinin vertebral ug plaklari
belirlemede daha avantajli oldugunu sdylemislerdir. TRALL agisinin daha giivenilir ve
avantajli oldugunu ifade etmislerdir (100). Harrison ve ark. ise TRALL acisini
segmental analize sahip olmadig1 i¢in dnermemislerdir (79). Jae Young Hong ve ark. 90
radyolojik goriintide Cobb L;-S; agisinin ortalamasimi 39,79°, TRALL agisinin
ortalamasini ise 32,46° olarak hesaplamiglardir ve TRALL agisinin Ls-S; segmentini
iceren diger yontemlere gore daha giivenilir oldugu belirtmislerdir (75). Bizim yapmis
oldugumuz caligmada ise TRALL agisinin ortalamasit 37,24°, Cobb L;-S; agisinin
ortalamast ise 51,01° olarak bulundu. Calismamizda tespit edilen Cobb L;-S; agisi
degerleri ile Chernutka ve ark. ve Jae Young Hong ve ark.’nin buldugu degerler, sayisal
olarak ¢ok yakindir. TRALL agisinda elde ettigimiz degerler teknigin yaraticisi olan
Chernutka’nin verileriyle uyusmaktadir. Bulgularimiza gére TRALL agis1 ile Cobb L;-
S1 acist arasinda pozitif yonlii giiclii bir iliski (r=0,618); TRALL agis1 ile Cobb L;-Ls
acis1 arasinda pozitif yonlii gliclii bir iliski (=0,612); TRALL agis1 ile LCL agis1
arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iliski (r=0,501); TRALL agis1 ile Posterior
Tanjant acis1 arasinda pozitif yonlii orta derecede bir iligki bulunmaktadir (r=0,541).
TRALL agisinin lordoz dlglimiinde yaygin olarak diger yontemlerle yiiksek ve orta
diizeyde korelasyon gosterdiginden dolay1 lumbal lordoz 6l¢iimiinde kullanilabilecek
giivenilir bir yontem oldugunu sdyleyebiliriz. Ancak TRALL agis1 diger metotlar ile
karsilastirildiginda 6lgme sirasinda daha ¢ok zaman alan, 6lgme noktasinda daha fazla
referans noktast kullanilan bir yontem oldugu i¢in dezavantajli olarak diisiiniilebilir.
TRALL agis1, vertebranin u¢ plaklarinin tespitinin zor oldugu radyolojik grafilerde
LCL, Risser Ferguson ve Cobb agilarina gére daha az giivenilirdir.

Vialle ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada Cobb L;-Ls ag¢isinin ortalamasini 43°
bulmuslardir (91). Okgu ve ark. yaslar1 18 ile 31 arasinda degisen 120 erkekte Cobb L -
Ls acisinin ortalamasini 44,7° oldugunu belirtmislerdir (107). Korovesis ve ark. Cobb
L;-Ls a¢isinin ortalamasini 45,7° olarak bildirmislerdir (89). Demir ve ark. ise yaptiklari

calismada 150 kiside Cobb L;-Ls agisinin ortalamasini 42,7° olarak tespit etmiglerdir
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(98). Vialle ve ark. Cobb L;-S; acisinin ortalamasini 58,5° olarak raporlamiglardir (91).
Wood ve ark. ise Cobb L;-S; agisinin ortalamasini 58,5° olarak rapor etmislerdir (94).
Jackson ve ark. 100 saglikli ve 100 bel agrili hastada Cobb L;-S; a¢isina gore lumbal
lordoz’u degerlendirmislerdir. Saglikli goniilliilere ait lordoz agismin ortalamasinin
60,9° oldugunu saptamiglardir (96). Fabio Araujo ve ark. ise ortalama Cobb L;-S;
acisin1 489 bireyde 62,0° olarak hesaplamiglardir (99). Bizim yaptigimiz ¢alismada ise
semptomatik yetiskin bireylerde Cobb L;-Ls a¢isinin ortalamasi 38,1°, Cobb L1-S1
acisinin ortalamasi ise 51,1° olarak bulundu. Sonuglarimizdaki a¢i degerlerinin
literatlirdeki diger ¢aligmalara gore daha az oldugundan yola ¢ikarak, semptomatik
olarak kliniklere basvuran bireylerin biiylik c¢ogunlugunun lordoz diizeyindeki

azalmadan sikayetci oldugu yorumunu yapabiliriz.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismaya Nigde Omerhalisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Radyoloji Unitesi’ne gelen semptomatik 175 (100 kadin, 75 erkek) bireyin

radyolojik goriintiileri dahil edildi. Lumbal dizilimi degerlendiren farkli morfometrik

yontemlerin karsilastirildigi bu calismada, literatiirde daha once bilinen bir teknik

modifiye edilerek ve literatiirde daha dnce karsilasilmamis yeni bir teknik kullanildi.

1.

Erkeklerin oran1 %42,9 iken kadinlarin orant %57,1’°dir. Geng yetiskin (18-30)
olanlarin oran1 %20,0; orta yetiskin (31-45) olanlarin orani1 %32,6; ileri yetiskin
(46-65) olanlarin oran1 %47,4°tlir. Yas arttikca semptomatik olarak kliniklere
basvurma orani artmaktadir.

Karademir ve ark. tarafindan 40° ve 70° lumbal lordoz’un alt ve {ist sinir1 olarak
belirlenerek Cobb L-S; agisina gore yapilan simiflandirmaya gore (71) lordoz az
olanlarin orani %20,0; normal olanlarin oran1 %73,7; fazla olanlarin orani
%06,3'tiir. Mehta ve ark. tarafindan 43° ve 61° lumbal lordoz’un alt ve iist smnir1
olarak belirlenerek Cobb L;-S; acisina gore yapilan siniflandirmaya gore (77)
lordoz’u az olanlarin orani %26,3; lordoz’u normal olanlarin orami %53,1;
lordoz’u fazla olanlarin oran1 %20,6'dir. Bu sonuglara gore bel yakinmalari ile
kliniklere basvuran bireylerin biiyiik bir kisminda lumbal dizilim bozuklugu
goriilmektedir.

Yag araliklari ile 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Erkekler ile kadinlar arasinda 6lgiim degerleri agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Yas araliklan ile lordoz diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05).

Cinsiyet ile lordoz diizeyleri arasinda anlami bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).
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7.

10.

11.

Risser Ferguson agis1 Skolyoz 6l¢limii i¢in kullanilmaktadir. Bu ¢alismada ilk
kez lumbal lordoz’un 6l¢iimii i¢in kullanildi. Risser Ferguson agis1 ile Cobb.L;-
S1 agist arasinda pozitif yonli giiclii bir iliski (r=0,711); Risser Ferguson agisi ile
Cobb.L;-Ls acist ile arasinda pozitif yonli gli¢lii bir iliski (r=0,775); Risser
Ferguson acis1 ile LCL agist ile arasinda pozitif yonlii ¢ok giiclii bir iliski
(r=0,900); Risser Ferguson agis1 ile TRALL agis1 ile arasinda pozitif yonlii orta
bir iliski (r=0,460) bulunmaktadir. Bu sonuglara gore Risser Ferguson acisinin
lumbal lordoz 6l¢timiinde giivenle kullanilabilecek ve 6l¢iim kolayligi ile siiresi
acisindan avantajli bir metot oldugunu sdyleyebiliriz.

Segmental Mesafe Ol¢iimii ve Oranlamasi degeri (mm) diger biitiin teknikler ile
diisiik seviyede pozitif yonde zayif bir iliski gdstermektedir. Bu teknik; vertebra
konturlarindaki osteofik degisiklikler, disk mesafelerinin azalmasi, lumbal
spondilozistesiz ve vertebra dejenerasyonu gibi sebeplerden dolayr dogru
sonuglar vermeyebilir. Giivenilir bir teknik olmadigi diisiincesindeyiz ve
onermemekteyiz. Ac¢i Olclimleri mesafe Olgiimlerinden daha giivenilir kabul
edilebilir.

Posterior Tanjant, LCL, TRALL ve Risser Ferguson acilarinin Cobb agilari ile
gosterdikleri yiiksek korelasyon degerlerinden dolayi, lumbal lordoz 6l¢iimiinde
genel olarak giivenle kullanilabilecek teknikler oldugunu ifade edebiliriz. Bu
noktada yapilan caligmalara ek olarak sundugumuz verilerin literatiirii
zenginlestirecegini diisiiniiyoruz.

Lumbal lordoz degerlendirilmesinde vertebral u¢ plak mimarisi ve osteofik
degisiklikler dl¢iimlerin gilivenilirligini olumsuz etkileyebileceginden, vertebra
merkezini referans alan yontemler olan LCL ve Risser Ferguson tekniklerini en
giivenilir ve avantajli yontemler olarak gérmekteyiz ve onermekteyiz. Lumbal
lordoz kaynakli patolojiler bireylerin sagligin1 biyopsikososyal agidan olumsuz
etkiler. Bu patolojilerin Onlenebilmesi i¢in lumbal lordoz en dogru sekilde
degerlendirilmelidir. Boylece lumbal bdlge anatomik sagligi korunabilir.
TRALL agisin1 referans noktalarinin fazla olmasi, dl¢lim siiresinin uzunlugu,
sadece lumbal dizilimi gdsteren ve goriintli kalitesinin yeterli olmadigi
radyolojik grafilerde S, posterior superior noktasinin tespit edilmesinin zorlugu

sebebiyle dnermemekteyiz.
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12. Lumbal vertebralarin dizilimini degerlendirmek bel bolgesi kaynaklh

13.

rahatsizliklarin degerlendirilmesi ve 6nlenmesi konusunda énemlidir. Cerrahi ve
egzersiz planlamasi yapilirken lumbal lorduzun derecesi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Lumbal lordoz’un optimum sinirlarda korunmasinin ve takip
edilmesinin tedavi siirecine katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Radyolojik grafilerin farkli kisiler tarafindan c¢ekilmis olmasi, sadece lumbal
dizilimi gosteren radyolojik goriintiiler ile calismis olmamiz ve lumbal lateral
radyografi ¢ekinirken bireylerin anlik olarak postiiriinii diizeltebilecek olmasi

calismamizin kisitlamalar1 olarak kabul edilebilir.
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KARAR NO 58 Anatomi Anabilim Dali’nda, Prof. Dr. Ozkan Oguz yonetiminde, Mustafu
Tekeli tarafindan yiiriitillmesi Sngdrillen, “Lumbal Lordoz Derecesini Belirlemede Kullamlan
Morfometrik  Olgitm  Yontemlerinin Karsilastinlmali Olarak Incelenmesi; Radyolojik
Degedendirme” baghkli retrospektif yitksck lisans tez projesi aragtima etiffi ydniinden
degerlendirildi. Toplantiya katilan fiyelerin oybirhifiyle uygun olduguna karar verildi.
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