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Inf: Inferior
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Lig: Ligamentum

LLP: Ligamentum longitudinalis posterior
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Nn: Nervi

PT: Proccessus transversus
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PTg: Processus transversus genigligi

PAV: Pediculus Arcus Vertebrae

PAV(Q: Pediculus arcus vertebralis’in genisligi

PAVNh: Pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi

PAVau: Pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu

PAV1a: Pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatt1 ile yaptig1 transvers agist
PAV(: Pediculus arcus vertebralis’in genisligi

PA-PAVIm: Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina
olan mesafesi

PA-PAVmMm: Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial
kenarina olan mesafesi

Post: posterior

Proc: Processus
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Rr: Rami

Sup: Superior

SRS: Scoliosis Research Society

V: Vena
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SKOLYOZLU HASTALARDA LUMBAL VERTEBRALARIN
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Skolyoz omurganin ii¢ boyutta egrilmesiyle agiga ¢ikan sikca rastlanilan omurga deformitelerinden
biridir. Skolyoz vertebralarda yapisal degisikliklere neden olmaktadir. Bu ¢alismada skolyozlu bireylerin lumbal
vertebralarini Bilgisayarli Todografi goriintiilerinin incelenmesi amaglandi.

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamiz skolyoz tanisi almis ve skolyoz grafisi, lomber tomografisi
gorintiileri ¢ekilmis 22°si erkek, 48’1 kadin olmak iizere toplam 70 skolyozlu hasta ve 31’1 erkek, 19’u kadin olan
toplam 50 normal birey dahil edildi. Skolyozlu hasta ve normal bireylerin AP (antero-posterior) grafilerinde cobb
acilar1 ve lumbal 1’den lumbal 5’e kadar olan vertebralar tizerinde proccesss transversus, pedinculus arcus, lamina
arcus, corpus ve canalis vertebra olmak iizere bes grup altinda 18 adet morfometrik 6l¢iim gergeklestirildi.
Calismamizda kontrol-hasta, sag-sol, cinsiyet, yas grubu ( 0-9 yas araligi, 10-14 yas araligi ve 15 yas ve istii) ve
cobb a¢1 smiflandirlmasi (10 derece alti, 10-20, 20-40 ve 40 derece ve fiistii) morfometrik 6lgiim verileri ile
karsilagtirildi. SPSS 21 programu ile bagimli t, bagimsiz t ve One-Way Anova testleri ile istatiksel analizleri
yapildi.

Calismamizda cobb agisina gore 10 derece altinda %41,7°1, 10 ile 20 derece arsainda %19,2°1, 20 ile 40
arasinda %31,7’si ve 40 derece ve iistii %7,5’1 olusmaktadir. Cobb agis1 cinsiyetler arasinda fark istatiksel olarak
anlamli bulunmaz iken yas gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bulundu. Kontrol grubunda tiim morfometrik
Ol¢timler erkeklerde kadinlardan daha biiyiik degerlere sahip iken hasta grubunda bu degiskenlik gostermektedir.
Corpus vertebralis’lerinin yiiksekligi (CVh) hasta gubunda kontrol grubundan biiyiiktii. Kontrol ve hasta grubunda
proccessus transversus arasit mesafe L, seviyesinde hem sag hem de sol tarafta hasta grubunda kiigtik ve istatiksel
olarak anlamli bulundu.

Pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu(PAVau) degerini hasta verileri kontrol grubuna goére ve
sol veriler sag verilere gore daha kiigiik ve istatiksel olarak anlamli bulunmadi. Sag ve sol PAVau 6l¢iim degeri
kontrol ve hasta grubunda tiim yas gruplarinda yasla beraber artis gostermekte ve istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi. Corpus vertebralis’lerinin yiizey alan1 (CVya) kontrol grubunda biiyiik iken canalis vertebralis yiizey
alani(CaVya) hasta grubunda biiyiiktii. Canalis vertebralis yiizey alani(CaVya) 6l¢iim degerleri kontrol grubunda
erkek-kadin Li, La, Ls vertebralarda istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Calismamizda canalis
vertebralis transvers genisligi(CaVtg) dl¢lim degerini kontrol grubunda erkek-kadin bireylerde sadece L,’de
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Skolyozu olan bireylerde en diisiik canalis vertebralis’lerinin
anteroposterior genisligi(CaVapg) degerini 1,69+0,23 cm olarak buldu.

Calismamizin sonucunda skolyozlu bireylerde omurgalarin morfolojik olarak incelenmesi normal
bireylere gore cerrahide kullanilacak materyallerin se¢imine yol gdsterici olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, cobb agisi, lumbal vertebrae, skolyoz.
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MORPHOMETRIC EXAMINATION OF LUMBAR VERTEBRAE IN PATIENTS
WITH SCOLIOSIS; RADIOANATOMICAL STUDY
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Scoliosis is one of the most common spinal deformities caused by the curvature of the spine in three
dimensions. Scoliosis causes structural changes in the vertebrae. In this study, it was aimed to examine the
Computerized Tomography images of the lumbar vertebrae of individuals with scoliosis.

Our retrospective study included a total of 70 patients with scoliosis, 22 males and 48 females, who were
diagnosed with scoliosis and had scoliosis radiography and lumbar tomography images taken, and a total of 50
normal individuals, 31 males and 19 females. Cobb angles and 18 morphometric measurements were made on the
vertebrae from lumbar 1 to lumbar 5 in AP (antero-posterior) radiographs of patients with scoliosis and normal
individuals under five groups: process transversus, pedunculus arcus, lamina arcus, corpus and canalis vertebra. .
In our study, control-patient, right-left, gender, age group (0-9 age range, 10-14 age range and 15 years and above)
and Cobb angle classification (under 10 degrees, 10-20, 20-40 and 40 degrees). and above) were compared with
morphometric measurement data. Statistical analyzes were performed using dependent t, independent t and One-
Way Anova tests with the SPSS 21 program.

In our study, according to the Cobb angle, 41.7% is below 10 degrees, 19.2% is between 10 and 20
degrees, 31.7% is between 20 and 40, and 7.5% is 40 degrees and above. While the difference in Cobb angle was
not statistically significant between genders, it was found to be statistically significant between age groups.

The distance between proccessus transversus in the control and patient groups was found to be small and
statistically significant in the patient group on both the right and left sides at the L1 level.

While all morphometric measurements have higher values in males than females in the control group, this
varies in the patient group.

In our study, we found our smallest pediculus arcus vertebralis (PAVg) width value to be 5.74+2.27 mm
at L, and our largest value to be 16.83+15.69 mm at 5 in the patient group with scoliosis. We found the axis length
(PAVau) value of the pedicle arcus vertebrae to be 52.2+0.6 mm at Lz in men, with the highest value in the patient
group. Right and left PAVau measurement values increase with age in all age groups in the control and patient
groups. The anteroposterior width (CVapg) measurement value of the corpus vertebralis was greater in the control
group than in the patient group. The height of the corpus vertebralis in the coronal axis (CVkh) was greater in the
patient group than in the control group. While the surface area of the corpus vertebralis (CVya) was large in the
control group, the surface area of the canalis vertebralis (CaVya) was large in the patient group. Canalis vertebralis
surface area (CaVya) measurement values were found to be statistically significant in male and female L1, L4, Ls
vertebrae in the control group. In our study, the canalis vertebralis transverse width (CaVtg) measurement value
was found to be statistically significant only in L, in male and female individuals in the control group. We found
the lowest anteroposterior width (CaVapg) value of the vertebral canal in individuals with scoliosis to be 1.69+0.23
cm.

As a result of our study, morphological examination of the spine in individuals with scoliosis guides the
selection of materials to be used in surgery compared to normal individuals.

Keywords: Cobb angle, computed tomography, lumbar vertebrae, scoliosis
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1.GIRIS VE AMAC

Columna vertebralis (CV), insan anatomisinde viicudun merkezi eksenini olustururak
desteklenmesinde temel direktir ve orta hatta yer alan iskelet boliimiidiir. Viicut dengesinde
onemli rol oynar, basin ve govdenin agirligini tasir (Gokmen, 2003; Yildirim, 2013; Arinci ve

Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).

Giiniimiizde CV problemleri ve deformiteleri ile sik¢a karsilasilmaktadir. Deformite bir
yapinin olmasi gereken durumun disina ¢ikmasi, gereken kosullarin farkli olmasi anlamina
gelmektedir. Cesitli nedenlerle CV’in fizyolojik egimindeki ve dizilimindeki bozulmalar spinal
deformite olarak adlandiriimaktadir. Insanligin bildigi en eski hastalik olan spinal deformiteler
insan anatomisinde her donemde ve her toplumda farkli algilanmalara, goriislere ve
degerlendirmelere neden olmustur. Son yillarda CV deformiteleri tan1 araglari, siniflandirma
semalar1 ve cerrahi teknikteki gelismeler biiyiik ilgi géormektedir (Heary ve Madhavan, 2008;
Safaee, 2020).

CV deformiteleri; idiyopatik, dejenaratif, konjenital, pediatrik, ndromiiskiiler, postural,
travmatik olarak farkli nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. CV deformitelerinde semptomlar ve
Klinik tablo degisiklik gosterir. Bu durum bireyi fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve kozmetik
yonden 6nemli olciide etkilemektedir. Ilerleyici deformitelerde en sik belirti agridir. CV
deformiteleri insanin giinliik yasantisini bagindan sonuna kadar etkileyebilir ve olumsuz

sonuglar dogurabilir, bu yiizden ciddiye alinmalidir (Dickson, 2004; Good ve ark., 2011).

CV deformitesi vakalarinda terapotik karar degiskenlik gdsteren ¢ok sayida faktorii
hesaba katar. Tedavi yaklagimlari; temelde ikiye ayrilir. Bu yaklagimlardan birisi cerrahi tedavi,
digeri cerrahi dig1 tedavi (ortezleme, egzersiz ve rehabilitasyon) yontemleridir. Cerrahi
yaklagimlar 6zellikle skolyoz, kifoz, disk henriasyonlari, kazalar sonucu olusan travmalar,
kanser vakalar1 gibi durumlarda uygulanmaktadir. CV cerrahisinde vertebra’larin sabitlenmesi

(fiksasyonu) de s6z konusudur (Ramos ve ark., 2020).

Bu calismadan elde edilecek sonuglar CV problemlerinde cerrahi sonrasi olusabilecek
komplikasyonlarin  azaltilmasimi  saglayacaktir.  Vertebralarin  morfometrik  olarak
incelenmesindeki amag¢ cerrahin 6n degerlendirme bilgisine katki saglayarak vertebra
deformitelerinin sebep oldugu istenmeyen durumlari ortadan kaldirmaktir. Konservatif tedavi

ve rehabilitasyon siirecinde deformiteye sahip kisilerin mevcut durumunun prognozunun
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kétiiye gitmesini dnlemek ve prognozun iyiye gitmesi i¢in kullanilacak teknik ve yontemlerin

gelistirilmesine destek saglamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Columna Vertebralis Anatomisi

CV, vertebrae (omur)’larin kavisli bir baglantisidir. CV, spinal kolon veya vertebral
kolon olarak da adlandirilir, sefalokaudal yonde siirekli bir dizin halindedir. Bu dizin foramen
(for.) vertebrale’leri olusturur, {ist {istte binen for. vertebrale’lerin olusturdugu kanal icerisinde
medulla spinalis (omurilik) yerlesir. Omuriligin etrafinda sinir kokleri, bunlarin kiliflar1 ve
damar yapilar1 yer alir. Kolonun 6n boliimii, omur gdévdelerinin ve omurlar arasi discus
intervertebralis (DIV)’lerin 6n ylizeylerinden olusur. Her diizey onemli anatomik iliskilere

sahiptir ve siireklilik i¢inde diistinlilmelidir (Yildirim, 2013; Mahadevan, 2018; Standring,
2021) (Sekil 2.1).
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Sekil 2. 1. Columna vertebralis ve discus intervertebralis’lerin dnden goriiniimii (Netter, 2015).

CV’nin 6n yiizli facies anterior (visceralis, fleksor yiiz), yan ylizleri facies lateralis
olarak adlandirilir. Kolonun yandan goriiniimii, servikal (C) ve lumbal (L) bolgede processus
(proc.) articularis’ler nedeniyle; torakal (T) bdlgede proc. transversus’lar nedeniyle arkadan
goriiniimiinden belirgin bir sekilde ayrilir ve yandan goériiniimiin 6n taratini omur govdelerin ve
disklerin yan boliimleri olusturur. Ayrica oval sekilde olan for. intervertebrale’ler omurga
govdelerinin arkasinda ve pedikiillerin arasindadir. For. intervertebrale’ler servikal ve iist

torakal bolgede en kiigliktiir, torakal ve st lomber bdlgede kademeli olarak biiyiirler.



Lumbosakral (Ls-S1) seviyede for. intervertebrale, lumbal for. intervertebrale’lerin en
kiictigtidiir (Yildirim 2013; Standring 2021) (Sekil 2.2.) CV’nin arka yiiziine facies posterior
(ekstensor yiiz) denir. Kolonun arka boliimii, laminalarin arka yiizeyleri, proc. spinosus’lar ve
bunlarla iliskili baglar ve faset eklemlerden olusur (Yildirim, 2013; Standring, 2021) (Sekil
2.3.).
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Sekil 2. 2. Columna vertebralis sol yandan goriiniimii (Netter 2015).

Os sacrum
S1-5

Coccyx

CV, viicudun merkezi ekseni ve temel diregidir, giiclii fleksibl siitun yapisiyla {izerine
diisen viicut agirligini destekler ve ayni zamanda bu agirligi uzuvlar boyunca alt ekstremitelere

dogru iletir (Y1ldirim, 2013).

PR

CV’nin uzunlugunun cinsiyete gore degistigi, kadinlarda 60 cm, erkeklerde 70 cm olan
33 adet omurun (bazen erkeklerde 34, kadinlarda 32 adet goriilebilir) iist tistte dizilimiyle olusan
kolon seklinde bir yapidir. CV iistte kafa kemikleri, ortada kostalar ve altta pelvis ile eklem
yapar (Ozan, 2004; Arinct ve Elhan, 2014). CV’i olusturan 33 omurun arasinda
fibrokartilaginoz yapida olan 23 adet DIV bulunur ve kolonun yaklasik '4’tinti olusturur. CV
morfoloji ve konuma gore bes boliime ayrilmaktadir. Servikal bolgede gogiis ve kafatasi
arasinda 7 adet omur yer alir ve karakteristik 6zellikleri boyutlarinin digerlerine gore kiiciik
olmast, proc. transversus’larinin her birinde foramen’lerin bulunmasidir. Torakal bolgede 12
adet omur bulunur ve kaburgalarla eklem yaparlar. Torakal omurlarin altinda lumbal bolgede

biiyiikliikleriyle karakterize 5 adet omur yer alir. 33 omurun ilk 24’{ hareketli eklemler
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vasitasiyla birbirlerine baglandiklari icin hareketli vertebralar olarak adlandirilir ve kolonun
preksakral kismini olustururlar. Sonraki gelen 9-10 omurdan ilk 5’1 kaynasarak os sacrum’u
olusturur. Tek parga olan os sacrum da her iki tarafta os coxae’ler ile eklem yapar. Os sacrum’un
altinda, tek bir parca halinde olan kemik genellikle 4 adet birlesmis vertebranin olusturdugu
kuyruk sokumu olarak da bilinen, tiggen sekilli 0s coccygis’dir. Os sacrum ve 0s coccyX, sabit
vertebralar olarak adlandirilirlar (Gokmen, 2003; Arifoglu, 2019; Drake ve ark., 2019; Yilmaz
ve ark., 2022) (Sekil 2.3.)

Vertebrae
cervicales

Vertebrae
thoracicae

Vertebrae
lumbales

Sekil 2. 3. Columna vertebralis arkadan goriiniimii (Netter, 2015).

>
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Sekil 2. 4. Bilgisayarli tomografi goriintiisiinden elde edilen ti¢ boyutlu columna vertebralis (A: 6nden gériiniim,
B: arkadan goriiniim) (Anastasi ve ark., 2018).



2.1.1. Vertebrammn ozellikleri

CV’1 olusturan vertebra’lar arasinda sekil ve biiylikliikk agisindan farklilik olmasina
ragmen bazi genel o6zellikler mevcuttur. Tipik bir omur; corpus vertebrae denilen vertebra
govdesi ve posterior vertebral arktan olusur. Vertebral arklar, yanlara ve arkaya uzanan kaslarin
baglanma yerleri ve diger komsu kemiklerle eklemlesme alanlarina sahiptir. Agirlik tasiyan
kism1 vertebra govdesidir ve diger vertebra govdeleriyle aralarinda disk mevcuttur ve
birbirleriyle baglarla baglanirlar. Destekledikleri agirlik miktar1 artikca vertebralarin
govdelerinin boyutu asagi dogru artar (Arifoglu, 2019; Drake ve ark., 2019).

Corpus vertebrae; vertebrae’nin 6n boliimidiir. Kisa, kalin ve silindirik bir yapiya
sahip olan corpus vertebralarin bulunduklar1 bolgelere gore boyutlari azalir veya artar, gérevleri
destek saglamaktir. Corpus vertebrae’nin alt ve iist yiizleri plirtiiklii ve siingerimsi yapidadir ve
facies intervertebralis olarak adlandirilir. ki corpus vertebrae arasinda DIV bulunur ve bu
yapilarin oturdugu yiizeyin kenarlari kompakt kemik denilen halka seklindeki yapiyla
¢evrelenmigtir. Gorliniimleri listten fasiilyeyi veya bobregi andirir. Gévdelerinin 6n ve arka
yiizeyleri konkavdir ve buralarda besleyici damarlar bulunur. Govdenin arka duvari da
transvers diizlemde konkavdir ve canalis intervertebralis’in 6n duvarimi olusturur (Yilmaz ve

ark., 2022, Gékmen, 2003, Yildirim, 2013; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.5.).

Arcus vertebrae; govdenin arka kisminda kalan kanali gevreleyen kemer seklindeki
yapidir. Arcus vertebra’nin gévdeye baglanan kismi pediculus arcus vertebrae, arka tarafi
lamina arcus vertebrae’dir. Dort adet eklem ¢ikintisi, iki adet transvers ¢ikintisi, bir adet de
spinal ¢ikintis1 olmak {izere toplam yedi ¢ikint1 lizerinde mevcuttur (Arinct ve Elhan, 2014;

Arifoglu, 2019) (Sekil 2.5.).

Arcus ile corpus arasinda olusan biiylikce delige for. vertebrale denir. Bu delikler iist
iiste gelerek canalis vertebralis’i olusturur ve icerisinde medulla spinalis yer alir (Arifoglu,

2019; Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil 2.5.).

Pediculus arcus vertebrae; kisa ve kalin iki ¢ikintidir. Bu ¢ikintilar vertebrae
govdesinin iist yarisinda yer alirlar, transvers c¢ikinti ve laminalarla birlesmek i¢in disa ve
arkaya dogru uzanirlar. Pediculus arcus vertebrae’lerin iist ve alt kisminda sirasiyla yer alan
centikler, incisura (inc.) vertebralis superior ve inc. vertebralis inferior’dur. Bu yapilar
eklemlesen omurlar arasindaki for. intervertebrale’yi olusturur ve spinal sinirler bu deliklerden
gecer. Junctio neurocentralis; aynt merkezlerden kdken alan corpus ile arcus’un birlesim

yerindeki eklemdir (Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.5.).



Lamina arcus vertebrae; her iki taraf pedikiilden arkaya ve i¢e dogru uzanirlar, arkada

birlesir ve proc. spinosus’u olustururlar. For. vertebrale’yi arkadan sinirlarlar (Arinci ve Elhan,

2014) (Sekil 2. 5.).

Proc. spinosus; arcus vertebrae’nin ortasindan arkaya dogru uzanan tek cikintidir.

Bulundugu yere gore sekli degisebilir (Gokmen, 2003; Arinct ve Elhan, 2014) (Sekil 2.5-6.).

Proc. transversus; pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae’nin birlesim
hattinda olan sag ve soldan disa dogru yonelim gosteren, sag ve solda birer adet olmak iizere
toplamda iki adet olan ¢ikintilardir. Sekilleri bulunduklar1 alana gore degiskenlik gosterir

(Chung, 2008; Yildirim, 2013) (Sekil 2.5)

Proc. articularis; pediculus arcus vertebrae ile lamina arcus vertebrae’nin birlesme
yerlerinden yukar1 ve asag1 yonde uzanan, eklem yiizleri arkaya bakan 2 adet proc. articularis
superior (zygapophyses superior) ve eklem yiizleri 6ne bakan 2 adet processus articularis
inferior bulunur. Canli ve kadavrada faset eklem ¢ikintilar1 olarak adlandirilan ¢ikintilardir
(Snell, 2011; Yildirim, 2013) (Sekil 2.5.).
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Sekil 2. 5. Vertebrae Ly nin iistten goriiniimii (Prometheus, 2007).

Columna vertebralis’i meydana getiren vertebralarin isimleri bu siitun boyunca bolgesel

konumlarimi gosterir (Bityiikmumcu, 2013) (Sekil 2.6.).
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Sekil 2. 6. Columna vetebralis (Yilmaz ve ark. 2022).

Vertebra cervicales (C1-C7): Servikal bolgede bulunan toplam 7 adet boyun omurudur.

Hareketli omurlarmn en kiigtikleridir (Yildirim, 20013).
Vertebrae thoracicae (T1-T12): Torakal bolgede bulunan toplam 12 adet omurdur.

Belirleyici 6zellikleri kaburgalarla eklem yapmalaridir (Gokmen, 2003).
Vertebrae lumbales (Li-Ls): Lumbal bolgede bulunan toplam 5 adet omurdur.
Hareketli omurlar igerisinde morfolojik a¢idan en biiylik olanlaridir. Presakral omurlarin en

saglam vertebra 6zelligine sahip bolgesidir (Gokmen, 2003; Ozan, 2004; Arinci ve Elhan, 2014)
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Sekil 2. 7. Lumbal vertebralar (A: 6nden goriiniim, B: sol yandan goriiniim, C: arkadan goriiniim)(Anastasi ve

ark., 2018).



Bel bolgesinde yer alan vertebralarin ilizerine daha fazla agirlik diistiigii icin omur

govdeleri digerlerinden ayirt edilir sekilde Dbiyiiktir. Ayt edici  6zellikleri  for.

transversarium’unun ve costae eklem yliziiniin olmamasidir. Lumbal omurlarin gévdeleri

transvers diizlemde daha uzundur ve kalinligi 6nde arkaya gore daha fazladir (Gékmen, 2003;
Arinct ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.8.).
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Sekil 2. 8. Lumbal vertebra listten gériiniimii (https://www.anatomystandard.com/).

Govde kismi 6nden ve yanlardan bastirilmis gibidir bu yiizden fasiilyeyi andirir. Ust ve
alt yiizleri de biraz konkavdir. For. venae basi vertebrale’si oldukca biiyiiktiir, pediculus arcus
vertebrae’ler ise gayet kuvvetli olup omur gévdesinin {ist yarisina yerlesmislerdir ve bu sebeple

inc. vertebralis inferior biiyliktiir (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.9.).

Lamina arcus vertebrae’nin yapisi genis ve kisa oldugundan oldukca kuvvetlidir. Sekli
tiggene benzeyen for. vertebrale torakal omurlarindan biiyikk ve servikal omurlarindan
kiigiiktiir. Kesiti dortgene benzeyen proc. spinosus’lar kisa ve kalindir, eni boyuna esittir.
Pedikiil ve laminalarin birlesim yerlerinde belirgin bir sekilde yukar1 ve asagi yonde eklem
cikintilar1 uzanir. Ust eklem ¢ikintisinin yiizii konkav olup, arka ve ig tarafa bakarken alt eklem

cikitisinin yiizii konveks olup, 6n ve dig tarafa bakar (Arinci ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019)
(Sekil 2.8.-9.).


https://www.anatomystandard.com/

facies intervertebralis

processus articularis
— (zygapophysis) superior

processus mamillaris

processus accessorius  / foramen vertebrale

/
/
processus mamillaris

/|
processus articularis

\ i / \ ) z
(zygapophysis) inferior %/ processus spinosus

Sekil 2. 9. Lumbal vertebra arkadan goriiniisii (https://www.anatomystandard.com/).

Proc. costalis terimi proc. transversus (proc. costarius) olarak da kullanilir. Proc.
transversus’lar uzun ve silindirik bir sekle sahiptir, L1, L2, L3 vertebrae’larda horizontale yakin
seyrederken, La, Ls’de biraz asagi dogru yonelim gosterir. Proc. transversus’lar Li, L, L3
vertebra’larda pediculus arcus vertebrae ve lamina arcus vertebrae arasindan, L4, Ls
vertebra’larda pediculus arcus vertebrae ile corpus vertebrae arasindan ¢ikar. Proc.
costarius’larda (6zellikle de alt lumbal omurlarda) belirgin olmak tizere iki kiigiik ¢ikint1 yer
alir. Bunlardan {istte ve proc. articularis superior’un arkasinda bulunan ¢ikintiya proc.
mamillaris, altta ve proc. transversus’un taban kisminin arka tarafindaki ¢ikintiya da proc.

accessorius denir (Arinct ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019) (Sekil 2.8.-9.).

processus articularis (zygapophysi\s) superior

Sekil 2. 10. Lumbal vertebrae (L3) sol yandan gériiniis (https://www.anatomystandard.com/).
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Ls vertebae’nin kendine has 6zelligi en biiyiik hareketli vertebra olup gdvdenin 6n
tarafta daha kalin olmasi, digerlerine kiyasla proc. spinosus’unun kisa ve eklem ¢ikintilarinin
arasindaki mesafenin fazla olusudur (Ozan, 2004; Yildirim, 2013; Arinct ve Elhan, 2014,
Arifoglu, 2019)(Sekil 2.10.).

Ls pasif bir proc. transversus’a sahiptir ve pedikiilii gdvdenin tamamiyla yayilarak
devam eder, Ls’in govdesi genellikle en genistir ve 6nde belirgin sekilde daha derindir, bu
nedenle lumbosakral agiya katkida bulunur (Standring, 2021; Yilmaz ve ark., 2022) (Sekil
2.10.).

Vertebrae sacrales (os sacrum): Biiyiik ve {liggen seklinde olan bu kemik 5 adet

omurun birlesmesiyle olusur. Pelvis duvarinin arka-iist duvarin1 yapar (Ozan, 2004; Arinci ve

Elhan, 2014).

Vertebrae coccygeae (0s coccygis): Asimetrik goriiniimii olan genellikle 4 omurun

birlesmesiyle olusan iiggenimsi kemiktir (Arinci ve Elhan ,2014).

2.1.2. Vertebralar arasindaki eklemler

Symphysis intervertebralis

Corpus vertebrae’lerin aralarindaki DIV adi verilen elastik yapilar omur govdelerini
bosluk birakmayacak sekilde birbirlerine baglarlar. Bu tip eklemlesmeler omurgay: olusturarak
govdenin dik durmasini destekler, symphysis gruba girer ve hareket oldukca sinirlidir. Fakat
her eklemin yaptig1 bu sinirli hareketler birleserek omurganin tamaminda kavis seklinde biiytik
hareketlerin meydana gelmesine neden olur. Daha genis hareket acia ciksaydi canalis
vertebralis’ten gecen medulla spinalis zarar gorebilirdi. CV’nin bu sekonder kartilaginéz
eklemleri C2’den Si’e kadar corpus vertebrae’ler arasindadir (Gékmen, 2003; Yildirim, 2013;
Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.11.).

Corpus vertebralis’in dortte birini olusturan DIV’ler toplam 23 tanedir DIV’ler
fibrokartilagin6z yapida olup kalinliklar1 bolgelere gore degismektedir; boyun bolgesinde 5-6
mm, torakal bolgede 7-8 mm ve lumbal bolgede ise 10-12 mm’ye ulagsmaktadir (Y1ldirim, 2013;
Moore ve Dalley, 2014).
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’-'ﬁ'—Proc. costalis

Corpus vertebrae

Annulus fibrosus,
¢apraz lif dizilimi

Symphysis
intervertebralis
inferior

Proc. spinosus

Sekil 2. 11. L3 ve L4 vertebralarin arasindaki discus intervertebralis ve symphysis intervertebralis (Prometheus,
2007).

Articulatio zygaphopysialis (Faset eklemler)

Bir alt vertebranin proc. articularis superior’u ile bir iist vertebranin proc. articularis
inferior’u arasinda olusan articulatio (art.) plana tipi tam hareketli snovyal diizlemsel
eklemlerdir. Bu artikiiler yiizeyler 1 ila 2 mm kalinliginda hyalin kikirdak tabakasi ile kaplidir
ve artikiiler faset olarak gecer. Bu eklemlere faset eklem veya interlaminar eklemler de denir.
Iki bitisik omurun bir tarafinda alt ve iist eklem yiizleri arasinda bulunan baglant1 art.
zygaphopysialis eklem olarak da adlandirilir. Bu nedenle her bir omur ¢ifti arasinda bir sol ve

sag faset eklem yer alir (Giles, 1992) (Sekil 2.12.).

\—— e Proc. articulatis superior
P

LRSY i‘t\

For. intervertebrale Proc. transversus

Art. zygaphopysialis

Discus intervertebralis

s 144
Corpus vertebrae + o

Fovea costalis
proc. transversus

Proc. articularis
2 : inferior
Fovea costalis Foveicostiks

superior o7 22 \
A4

Proc. spinosus

Sekil 2. 12. Articulatio zygaphopysialis yandan goriiniisii (Prometheus, 2007).

Oldukca kiiciik eklemlerdir ve hareketin meydana gelmesine izin verselerde, belki
omurlar arasinda olugabilecek hareketin yoniinii ve simirlarini belirlemede gosterdikleri
yetenekleri daha 6nemlidir. Ozellikle ekstansiyon ve rotasyon esnasinda omurgaya binen

yiiklerin tasinmasina yardimeci olurlar (Schultz ve ark., 1973).
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Articulatio lumbosacralis

Art. lumbosacralis besinci lumbal vertebra ile os sacrum arasinda olusan iki birlesenli
bir eklemdir. Bunlardan ilki, Ls ile os sacrum’un, arada bulunan DIV ile birlesmeleriyle
olusturduklar1 eklemdir. Eklem tiirii art. symphysialis’dir. Ikincisi de diger eklemlerde oldugu
gibi Ls vertebrae’nin proc. articularis inferior’u ile os sacrum’un proc. articularis superior’u
arasindaki art. zygaphopysialis (faset eklem) eklemdir (Arinci ve Elhan, 2014; Cramer ve
Darby, 2014) (Sekil 2.13.).

Art. symphysialis

Art.
zyzaphopysialis
Os sacrum ——
d Os coxae
- Art. sacrococcygea
Os coceygis

Art. lumbosacralis

Sekil 2. 13. Articulatio lumbosacralis arkadan gériiniimii (Sobotta 2013).

CV, destek saglayan, asir1 hareketi sinirlayan ve stabiliteyi koruyan viskoelastik
ligamentlere sahiptir. Bu ligamentler CV’nin intrinsik stabilitesine katki saglar. Eklem
kapsiilleri ve ligamentleri hareket ve postiirle ilgili proprioseptif duyu reseptorleri igerirler
(Oguz, 2004).

Ligamentum (lig.) longitudinalis anterior: Genis, saglam ve fibroz yapidadir. Os
sacrum’un On iist kismindan baglar, corpus vertebrae’lere ve DIV lere tutunarak yukari dogru
cikarak os occipitale’deki tuberculum pharyngeum’da sonlanir. Omurga stabilizasyonunu
saglarken omurganin fleksiyonunu da smirlar (Yildirim, 2013; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil
2.15.) (Sekil 2.15.).

Lig. longitudinalis posterior: Corpus vertebrae’lerin arka yiiziinde os sacrum ve axis
cismi arasinda uzanir. Corpus vertebrae’lere sikica tutunur fakat DIV lerin arka yiizeylerine
anulus fibrosus lifleri ile birlesip her iki yana agilarak tutunmasi sebebiyle diske verdigi destek
azalir. Genisligi L1 seviyesinden itibaren azalir ve Ls-S;1 disk seviyesinde orjinal genigliginin
yarisina diiser. Gorevi asir1 fleksiyonu dnlemektir (Aki, 1998; Karatas, 2011; Yildirim, 2013)
(Sekil 2.15.) (Sekil 2.15.).
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Lig. supraspinale: C7’den itibaren os sacrum’a kadar, proc. spinosus’larin uglarini
birbirine baglayan fibroz, sert bir bagdir. C7’nin yukarisina lig. nuchae olarak uzanir ve
protuberentia occipitalis externa ile crista occipitalis externa'ya tutunur. Sagittal diizlemde
ticgen seklinde gozlenir (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.14.).

Lig. flavum: Ismini renginden alan arcus vertebrae’ler arasinda segmental olarak
bulunan elastik bir bagdir. C1’den ve Si’e kadar vertebralarin lamina arcus vertebrae’lerini
birbirine baglar ve iki komsu lamina arasinda en kisa mesafede uzanir. Bu bag omurganin asir
fleksiyon hareketinde laminalarin aralarindaki mesafenin asir1 artmasini engeller (Gékmen,

2003; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.14.).

Lig. interspinale: ince ve membrandz yapida olan bu bag iki proc. spinosus arasini
doldurarak birbirlerine baglar. Ozellikle lumbal omurlar arasinda oldukga belirgindir

(Gokmen, 2003; Arinct ve Elhan, 2014) (Sekil 2.14.).

Proc. articularis inferior

Art. zygapophysialis'in
kapsiili(kismen kesilmig)

Lig. longitudinale anterius ~ Proc. articularis superior

Corpus vertebrae-
(lumbales)

Discus intervertebralis Al
— Lig. interspinale
»,
. e w70 % | Lig. supraspinale
Lig. longitudinale anterius

For. intervertebrale

Lig. longitudinale posterius s

Sekil 2. 14. Sol lumbal vertebra ligamentlerinin yandan goriiniisti (Netter 2015).

Lig. intertransversus: Proc. transversus ¢ikintilar arasinda uzanir. Lumbal bdlgede
membrandz yapida iken dorsal bdlgede yuvarlak kordon seklinde olup musculus (m.)
multifidius kasimnin origosunu olusturur. Omurganin lateral fleksiyonu onler (Bogduk, 2005)

(Sekil 2.15.).
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Sekil 2. 15. Lumbal vertebra ligamentleri 6nden goriiniimii (L2-L4’{in corpus’lari kesilmis) (Prometheus, 2002).

2.1.3. Vertebralar ile iliskili kaslar

Bu bolgede dogrudan vertebralara tutunup CV’i direkt etkileyen kaslar oldugu gibi,
vertebralara tutunmayip kontraksiyona ugradiklarinda CV’i etkileyen kaslar da bulunur.
Bunlar devamli olarak dik durus pozisyonu saglamaya calisan pek cok harekete katilma
ozelligine sahip kaslardir. Hareketler birgok kasin birlikte caligmasiyla ortaya ¢ikar (Cramer
ve Darby, 2014; Arinci ve Elhan, 2014). Kaslarin {izeri fascia thoracolumbaris ile ortiilii olup
yukarida costalar, asagida sacrum, yanlarda m. latissimus dorsi ve m. transversus abdominis’in
fasya ve ortada ise proc. spinosus’lara tutunurlar. Kaslar lumbosakral bolgede yiizeyel ve derin
tabakalar halinde yerlesmislerdir. M. latissimus dorsi’nin medial uzanimi olan fascia
thoracolumbalis yiizeyel tabakayi baslatir. Bu yapi, lumbal vertebralarin proc.
spinosus’larindan baslayarak alttaki derin tabakaya inerek lumbal spinal sirt kaslarini sarar

(Ozcan ve Ketenci, 2002) (Sekil 2.16.).
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M. gluteus maximus intemus abdominis

Sekil 2. 16. Sirt kaslarinin yiizeyel katmani (Netter, 2015).

M. erector spinae lumbosakral bolgede derin sirt kaslarinin yiizeyel tabakasini
olusturur. Bu kasi, siralanim sekli lateralden mediale dogru olacak sekilde; m. iliocostalis, m.
longissimus ve m. spinalis olusturur. M. iliocostalis, crista iliaca ve os sacrum’un arka
yiiziinden baslar ve 7-12. kostalara yapisir. M. longissimus, alt torakal ve tiim lumbal
vertebralarin proc. transversus’larindan baglar ve tiim torakal verterba’larin proc.
transversus’larina yapisir. En medialde yer alan m. spinalis ise ilk iki lumbal ile son iki torakal
vertebra’larin  proc. spinosus’larindan baslar ve 1-8. torakal vertebra’larin proc.
spinosus’larma yapisir (Ozcan ve Ketenci, 2002; Pansky ve Gest, 2012; Yildirim, 2013) (Sekil
2.17.).
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Sekil 2. 17. Sirt kaslar1 orta tabaka (Netter 2015).

Lumbosakral bolgede derin sirt kaslarinin derin tabakasint musculi (mm.) multifidi,
mm. rotatores ve mm. intertransversarii olusturur. Mm. multifidi, os sacrum’un arka yiizii ve
lumbal vertebra’larin proc. mamillaris’lerinden baslar ve genel olarak basladiklar
vertebralarin 2-4 vertebra yukarisindaki proc. spinosus’lara tutunur. Mm. rotatores, proc.
transversus’lar ile bir iist vertebranin proc. spinosus’lar1 arasindadir. Mm. intertransversarii
ise lumbal vertebralarin proc. transversus’lar1 arasinda yer alir (Ozcan ve Ketenci, 2002;

Pansky ve Gest, 2012) (Sekil 2.18.).
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Sekil 2. 18. Sirt kaslar1 derin tabaka (Netter 2015).

Lumbosakral bolge kaslart fonksiyonlarina gore ekstansor, fleksor, lateral fleksor ve
rotator kaslar olarak dort gruba ayrilirlar (Sinaki ve Mokri, 1996). Omurgay1 en ¢ok ekstansor
ve rotator kaslar destekler. Ekstansor kaslar; multi dizilimli olan m. erector spinae
thorakolumbar fasyanin hemen altinda yer alir. En digta m. iliocostalis (lateral band), ortada
m. longissimus (orta band), en i¢ kistmda m. spinalis (medial band) olacak sekilde 3 kolon

olustururlar. Bu kaslarin fonksiyonlar1 lumbal bdlgeye ekstansiyon ve lateral fleksiyon

yaptirmaktir (Y1ildiz ve Giimiisalan, 1998).

M. erector spina’nin altinda baslica li¢ kastan olusan mm. transversospinales yer
almaktadir. Bu kaslar lumbal bolgeye ekstansiyon ve karsi tarafa rotasyon hareketi yaptiran
m. semispinalis, mm. multifidi ve mm. rotatores kaslaridir. Kisa kas demetlerinden
olusmuslardir. Ayrica bu bolgede ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketini ¢ok daha kiigiik

olan mm. interspinales ve m. intertransversales kaslar1 segmenter olarak calisarak yaptirirlar

(Sall1 ve Ugurlu, 2000; Yildirim, 2013).
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Fleksor kaslar; m. rectus abdominalis, m. obliquus abdominalis externus ve internus, m.
transversus abdominalis ve m. iliopsoas’tan olusur. M. rectus abdominalis kalcay1 sabitleyerek
govde fleksiyonunu saglar. M. obliquus abdominalis externus abdominal basincin olugmasini
saglar, govdenin fleksiyon ve lateral fleksiyonunu saglar. M. obliquus abdominalis internus
bilateral kasildiginda gévde fleksiyonu, ipsilateral kasildiginda rotasyon ve lateral fleksiyon
hareketlerini saglar. M. transversus abdominis ise abdominal basing olusmasini saglar ve govde
rotasyonu saglar. M. iliopsoas, M. psoas major ve m. iliacus olarak iki kisimdan olusur ve
uylugun en kuvvetli fleksorii olarak caligir. Bilateral kasilma ile govdeyi fleksiyona getirir,
ipsilateral kasilma ile de lateral fleksiyon hareketini saglar. M. quadratus lumborum, m.
obliquus abdominalis internus ve m. obliquus abdominalis externus kaslar1 da lateral

fleksiyondan sorumludur (Kapandji, 1974; Oguz, 2004) (Sekil 2.19.).
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Sekil 2. 19..Lumbal vertebra seviyesinde kaslar ve fasyalar1 gosteren transvers kesit (Standring 2020).

2.1.4. Vertebralar ile komsu damarlar

Lumbal bdlgenin kanlanmasini arteria (a.) lumbalis’ler, vendz drenajini ise venae (vv.)
lumbalis’ler saglar. A. lumbalis’ler, aorta abdominalis’in parietal dallarindandir. Tlk 4 lumbal
vertebra’nin iist kenarlar1 seviyesinde aorta'nin dorsal yiiziinden ayrilan 4 cift arter olup, dis

tarafa dogru uzanirlar (Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.20.).

A. lumbalis’lerin ramus (r.) dorsalis ve r. spinalis olmak tiizere dallar1 vardir. R.
dorsalis, proc. transversus’lar arasinda ayrilir ve arka tarafa dogru uzanarak sirttaki kaslari,
eklemleri ve deriyi besler. R. spinalis ise for. intervertebrale’den canalis vertebralis'e girer

(Sekil 2.21.).
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Sekil 2. 20. Vertebra lumbalis’in arteriyal beslenmesi (Moore KL 2014).

V. lumbalis’ler, v. cava inferior’a drene olan parietal dallardandir. Her bir tarafta 4’er
tane v. lumbalis bulunur. V. lumbalis’lerin arka dallar1 lumbal bolgedeki kas ve deriyi drene
ederken, 6n dallar1 karin 6n duvarmi drene eder. Corpus vertebrae’nin ana venleri vv.
basivertebrales’tir. Bunlar corpus vertebrae’nin igerisinde bulunup ortasina dogru horizontal

olarak uzanan bir dizi uzun damardir (Gékmen, 2003; Bogduk, 2005) (Sekil 2.21.).

Plexus venosus vertebralis Plexus venosus
internus posterior vertebralis intemus

V. subcostalis

Plexus venosus
vertebralis
extemus anterior
Vv. basi-
vertebrales V. lumbalis
ascendens

Sekil 2. 21. Vertebra’nin venoz drenaji (Vv. basivertebrales) (Prometheus, 2007).
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2.1.5. Vertebralar ile ilgili komsu sinirler

CV’den toplam 31 ¢ift spinal sinir ¢ikar bunlardan 5 ¢ifti lumbal bolgede yer alir. Her
bir spinal sinir, for. intervertebrale’den ¢iktiktan sonra ikiye ayrilir; r. posterior (dorsalis) ve
r. anterior (ventralis). R. posterior’dan r. meningeus ayrilir. R. meningeus; vertebralarin ve
vertebralarla ilgili baglarin duysal imputlarin1 alir ayrica tasidigi postganglioner sempatik
liflerle omuriligin kan damarlarin1 ve zarlarin innervasyonunu yapar (GOokmen, 2003;

Yildirim, 2013) (Sekil 2.22.).

Discus intervertebralis,
Anulus fibrosus«_

_ . Lig. longitudinale anterius

Lig. loggimdinale : - 7 N 7. —R. meningeus
posterior i -

___Ganglion trunci sympathici
— R communicans albus
= _R. communicans griseus

|~~~ Turuncus nervi spinalis

-R. anterior

\Ganglion sensorium

\ f
R.posterior nervi spinalis

Sekil 2. 22. Vertebra’nin innervasyonu (Sobotto 2013).

Lumbal spinal sinirlerin arka dallar1 (rami posteriores) otokton sirt kaslarini inerve eder
ayn1 zamanda duyu dallar1 da verirler. On dallar1 (rami anteriores) plexus lumbalis’i olusturur
ve plexus sacralis’in olusumuna da katilir. Rami posteriores, r. medialis ve r. lateralis olmak
tizere iki dala ayrilir. R. medialis, vertebralarin eklem ¢ikintilarin uzanarak m. multifudus’u
inerve eder ve burda sonlanir. R. lateralis, m. sacrospinalis (m. erector spinae)’i innerve eder.
[lk ii¢ sinirin deri dallar1 rami (Rr). clunium superiores adiyla trochanter major’e kadar olan
gluteal bolgede dagilir (Yildirim, 2013).

Plexus lumbosacralis, lumbal ve sakral spinal sinirlerin 6n dallarinin birlesmesiyle
olusur. Plexus lumbalis ve plexus sacralis olarak ikiye ayrilir ve alt ekstremiteyi inerve eder.
Sakral pleksus ayni1 zamanda pudental pleksus araciligiyla perineum’u ve koksigeal pleksus

araciligi ile de koksigeal bolgeyi innerve eder (Arinct ve Elhan, 2014; Arifoglu, 2019).
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Plexus lumbalis: Ik {i¢ spinal sinirin (L1-3) 6n dallarmin tamami, Ls spinal sinirin biiyiik
kism1 ve T2 spinal sinirin kii¢iik bir kisminin 6n dallarinin kendi aralarinda birlesmesiyle
olusur. Lumbal pleksus karin arka duvarinda, lumbal omurlarin transvers ¢ikintilarinin 6niinde
ve m. psoas major’un i¢inde ya da derininde yer alir. Plexus lumbalis alt ekstremiteyi inerve

eden periferik sinirlerin ¢iktigi sinir agidir (Gokmen, 2003; Arinci ve Elhan, 2014) (Sekil 2.23.).

N. subcostalis {T]ZJ\ - g0 J 112

N\

Rr. communicantes albi et grisei - L1
. — i &
=
l. iliohy, ricus "7
N. iliohypogastricu & 4
V' R
/ - L2
R o sl / 3
N. ilioinguinalis —% g '8
N. genitofermoralis / -
8 /4 Rr. anteriores
/ t nn. spinales
I P
N. cutaneus
femoris Iateralis\
Rr. communicantes grisei L4
Rr. musculares J
{m. psoas, m. iliacus) \<‘
N. femoralis — L L5
: 5 2 On kok
N. obturatorius accessoris (siklikla bulunmayabilir) )
Arka kok

N. obturatorius

Truncus lumbosacralis

Sekil 2. 23. Plexus lumbalis (Netter, 2015).

2.1.6. Columna vertebralis egrilikleri

Omurgada anterior-posterior yonde dort adet egrilik gozlemlenir. Bunlardan ikisi kifoz
ikisi lordoz olarak adlandirilir. Kifoz olarak adlandirilan egrilikler posteriorda konveks (dis
biikey) anteriorda konkavdir (i¢ biikey). Lordoz olarak adlandirilanlar ise anteiorda konveks,
posteriorda konkavdir. Omurganin primer egrileri kifozlardir. Bunlar “kyphosis thoracica” ve
“kyphosis sacralis”dir. Ciinkii bunlar fetal donemin en erken agsamalarindan itibaren goriildiigi
icin primer egriler olarak adlandirilir. Torakal egrilik T2 den Ti2’ye uzanir. Pelvik (sakral)
egri, sakrum boyunca lumbosacral eklemden koksiksin ucuna kadar uzanir. iki ikincil egri,
“lordosis cervicis” ve “lordosis lumbalis”dir. Bu egrilikler sekonder veya kompansatuar
egriler olarak bilinir ¢iinkii fetal donemde saptanabilseler bile dogum sonras1 doneme kadar
belirgin hale gelmezler. Servikal egrilik, birinci torakal vertebra’dan for. magnum’a kadar

uzanir. Servikal lordoz intrauterin hayatin sonlarinda baslar, ancak bebek basini yiiz isti
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pozisyonda geriye dogru kaldirmaya bagladiginda belirginlesmeye baslar. Bu da omurgayi
servikal lordotik egriye zorlar. Erector spinae kaslarmin hareketi ylirlime i¢in gerekli olan
pozisyonu elde etmek i¢in lomber omurgay1 dik ¢cekerek, lomber lordoz olarak bilinen anterior
konkaviteyi yaratir. Bu nedenle lomber lordoz dogumdan yaklasik 9 ila 18 ay sonra bebek dik
yirlimeye bagslarken gelisir. Lomber lordoz Ti2’den lumbosakral ekleme kadar uzanir ve

kadinlarda daha belirgindir (Cramer ve Darby, 2017) (Sekil 2.24.).

Atlas (C1)_ 4o

Lordosis
cervicis

pa
|

[ j <« | Lordosis
f’i lumbalis

Os sacrum

Kyphosis S1-3

sacralis
Coceyx

Sekil 2. 24. Columna vertebralis’in egrilikleri yandan gériiniimii (Netter, 2015).

Omurganin kifoz ve lordos olarak bilinen egrilikleri DIV lerle birlikte omurgaya binen
yiiklere karsi sok absorban etki yaratir. Bu yiikler yiirlime, kosma ve atlama sirasinda alt
ekstremitelere uygulanan yiiklerle birlikte gdvdenin agirligini icerir. Ayrica iist ekstremite ile
cisimlerin taginmasi, omurga kaslarinin ¢ekilmesi ve normalde omurgada meydana gelen ¢ok
cesitli hareketler ile omurgaya yiik biner bu gibi durumlarda da omurganin egrilikleri ve diskler

yine sok absorban etki olustururlar (Croft, 2009).
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2.1.7. Columna vertebralisin hareketleri ve biyomekanigi

Omurganin hareket araligi bolgeye, yasa ve kisiden kisiye degiskenlik gdsterir.
Columna vertebralis; fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon ve sirkiimdiksiyon
hareketlerini yapabilmektedir. Bu hareketlerin olusumunda sirt kaslari, yer c¢ekimi ve
anterolateral karin kaslarinin aktivitesi etkilidir. Vertebralar arasi hareketler de discus
intervertebralis’lerin esnek yapidaki nucleus pulposus’larinda ve faset eklemlerde olur (Moore
ve Dalley, 2014) (Sekil 2.25.).

Omurga dik durusu saglamakta vazife goriirken kompresyon, makaslama, gerilme,
egilme, torsiyon gibi bir¢ok degisik tarza kuvvete maruz kalmaktadir. Bu olusan kuvvetlere
kars1 vertebral kolon intrinsik ve ekstrinsik stabiliteyi devam ettirir (Cakirgil ve ark., 1986).

Lokomotor sistem dengenin saglanmasinda, yiiriiyiiste, yergekimi reaksiyonu ile
iliskili olarak hareket olusturulmasinda en avantajli biyomekanik durumu kullanir. Omurgada
agirlik merkezi hatt1 frontal diizlemde sakrumun ortasindan, sagital diizlemde ise ayaklarin

arsindan gecer (Diebo, 2018).

Fleksiyon/ekstansiyon Lateral fleksiyon saga/sola Rotasyon saga/sola

Sekil 2. 25. Columna vertebralisin hareketleri
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Sekil 2. 26.Vertebralarin hareketleri (Anastasi ve ark., 2018).
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Lomber omurganin hareketi: Lomber omurga bir koordinat sisteminin ana eksenleri
boyunca ii¢ doniis, lic 6teleme olarak boliinebilen 6 derecelik hareketin tiimiinde hareketlere
izin verir. Sagital diizlemdeki rotasyonlar fleksiyon/ekstansiyon diye adlandirilirken, frontal
diizlemdeki rotasyonlar lateral biikiilme olarak adlandirilir. Eksenel rotasyon, omurganin
dikey ekseni etrafinda bir doniisii ifade eder. Hareket segmentleri ayrica 6n, arka ve yan
yonlerde ve ayrica sikistirma ve dekompresyonda translasyonlar yasar. Lomber omurganin
anatomisi, hareket yonlerinin bir birlesimini ¢agristirir yani bir temel hareket diizlemindeki
harekete diger hareket diizlemlerindeki hareketler eslik eder (Galbusera ve Wilke, 2018) (Sekil
2.27.).

Columna vertebralis. pars lumbalis
Rotasyon

Sekil 2. 27. Vertebra rotasyonu (Anastasi ve ark. 2018).

2.2. Columna Vertebralis Embriyolojisi
Insan gelisimi dogum oOncesinde embriyonejik ve fetal safhalar olarak adlandirilir.
Embriyonel dénemde organlarin tamamina yakini hemen hemen 8. haftanin sonuna dogru

taninabilir hale gelir. Fetal donemde de 9. haftadan doguma kadar hizli biiylime gozlemlenir
(Carlson, 2014).

Iskelet sistemi, paraksiyal mezoderm, lateral plak mezodermi ve crista
neuralis hiicrelerinden geligir. Paraksiyal mezoderm’den ii¢lincii haftanin  sonuna
dogru, somit’ler olusur. Bu somitlerin her birinde dorsolateral ve ventromedial olmak tizere iki
parca olusur. Vertebralar ve kostalar ventromedialde bulunan skleretom hiicrelerinden gelisir.
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Embriyoda dordiincii hafta sonunda sklerotom hiicreleri, mezenkim hiicrelerini meydana getirir
ve bu hiicrelerden de fibroblast, kondroblast veya osteoblast gibi kemik olusturucu hiicreler
meydana gelmektedir (Seckin ve ark., 2008; Sadler 2010; Moore ve ark., 2016) (Sekil 2.28.).
Kemik ve kikirdak dokular embriyolojik olarak mezodermden gelisir. Cogu kemik ise
enkondral kemiklesme ile olusur bu duruma ekstremite kemikleri de dahildir. Columna
vertebralis, mezensimal evre, kikirdak evresi ve kemik evresi olarak ii¢ evrede gelisim gosterir

(Seftalioglu, 2003).

o kardiojenik alan Paraksiyal
__—Noral plak mezod\.erm NGrd]. plak .
kY \ No
_——Néral oluk Ara mezoderm g e i

__._Sekil B kesit
seviyesi
Notokord
A
Noral tiipii olusturmak o
Somit tizere néral kivnmlann Néral fup Dermomiyotom
\ birlesimi -

__-Skleretom

/
Ara mezoderm \
C D J

Splanchnic mezoderm

Intraembriyonik coelom

boslugu

§ _Dermatom

; A--— Miyotom

. ——Skleretom

E

Sekil 2. 28. Somitlerin olusumu ve erken donem farklilagmasi (A: yaklagik 18 giinliik bir embriyonun dorsal
goriiniimii, B: A'da gosterilen embriyonun enine kesiti, C: yaklagik 22 giinliik bir embriyonun enine Kesiti, D:
yaklagik 24 giinlilk bir embriyonun enine kesiti, E: yaklagik 26 giinliik bir embriyonun enine kesiti) (Moore,
2016).
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Embriyonel hayatin 20-35 giinleri arasinda, vertebralarin kéken aldiklar1 sklerotom
hiicreleri, spinal kord ve notokordu c¢evrelemek iizere pozisyonlarini degistirirler. Notokord
corpus vertebra’nin oldugu bolgede gerilerken discus intervertebralis’in oldugu alanda varligini
stirdiiriir ve genigler. Bu bolge daha sonra nucleus pulposus’u, nucleus pulposus’un etrafini
sararak annulus fibrosus’u ve her ikisi kikirdaga doniiserek intervertebral diskleri olustururlar.
Tubulus neuralis boyunca yerlesmis mezenkimal hiicrelerden arcus vertebra olusurken, gévde
duvarindaki mezenkimal hiicreler proc. costalis’leri olusturur. Bu ¢ikintilardan daha sonra

kostalar gelisir (Seftalioglu, 2003; Sadler, 2010) (Sekil 2.29, 2.30.).

Notokord
T Tubus neuralis

Skleretom Miyotom Skleretom

Miyotom
Kesit B'nin A. intersegmentalis
. . Seyrek
A. intersegmentalis dizilmis

=" hiicreler

Yogun
dizilmis
mezenkimal

" hiicreler
Tub li Noral ark
ubus neuralis Yog'u.n]asm.w .
A Discus

skleretom L

hiicreleri [ intervertebralis
Miyotom Nucleus
pulposus
@ (&
Kesit D'nin Anulus fibrosus

lam Sinir

N. spinalis

/-\ Miyotom
C D

Sekil 2. 29. 4 haftalik embriyo (A: transvers kesiti, B: frontal kesiti), 5 haftalik embriyo (C: transvers kesiti, D:
frontal kesiti) (Moore, 2016).
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Sekil 2. 30. Mezenkimal sklerotomlardan vertebra ve intervertebral disklerin olusumu (Standring, 2021).

Altincr hafta boyunca mezenkimal vertebralarin centrum’lar1 iizerinde kikirdaklagma
merkezlerinin baslangi¢ izleri belirir. Her bir centrum’daki iki merkez embriyonik dénemin
sonuna dogru centrum chondrificiens (kikirdaklagsma merkezi)’i meydana getirir. Ayn1 anda
arcus vertebralislerde bulunan merkezler birbirleriyle ve centrum ile birlesirler. Proc. spinosus
ve proc. transversus’lar, arcus vertebralis’teki kikirdaklasma merkezinin uzantilarindan olusur.
Kartilajin6z evre columna vertebralis’in baslangi¢ gelisiminde, kikirdaklagma tamamlanincaya
kadar devam eder. Tipik bir vertebranin ossifikasyonu yedinci haftada baslar ve 25 yas

civarinda sona erer (Moore, 2016) (Sekil 2.32, 2.32.).

Foramen Noral ark
vertebrale

Processus Primer
costalis ossifikasyon
merkezi

Notokord
A Centrum B Centrum
chondrificiens

Kikirdak Norosentral Epiphysis Sekonder ossifikasyon merkezi

eklem anulare
Sychondrosis
costo
: Epiphysis
- Corpus anulare

g Corpus

Arcus vertebralis

Sekil 2. 31. Vertebral gelisimin asamalar1 (A: 5. haftadaki mezenkimal vertebra, B: 6 haftalik mezenkimal
vertebra’nin kikirdaklagma merkezleri C: 7 haftalik kartilajinz vertebra’nin primer ossifikasyon merkezi, D:
Dogumda tipik bir vertebra’nin kemik pargalari, E: Pubertede tipik torakal vertebralarin yandan ve F: {istten
goriiniimii) (Moore, 2016).
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Her tipik vertebra, kikirdak ile birbirine baglanan {i¢ kemikten olusur. Bu kemikler arcus
vertebrae, corpus vertebrae ve proc. spinosus’tur. Arcus vertebrae’lerin kemik yarilart ilk iig ile
bes yil arasinda birlesir ve bu birlesme ilk olarak lumbal bdlgede baglar ve kraniale dogru
devam eder. Arcus vertebralis, centrum ile kikirdak yapida olan ndrosentral eklemler
araciligiyla eklemlesir. Bu eklemler sayesinde, medulla spinalis biiyiiyiip genisledikce, arcus
vertebralisler de biliylimeye devam eder. Arcus vertebralis {ig- alt1 yaslarda centrum ile

birlestiginde bu eklemler de kaybolur (Moore, 2016).
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Sekil 2. 32. Vertebralarin pre-natal gelisimi (Standring 2021).

2.3. Lumbal Bélgenin Klinik Onemi

Lumbal bolge, var olan anatomik yapisi, ayn1 zamanda gdvdenin iist bolgesi ve alt
bolgesi arasinda bir gecis noktasi alani1 olmasi ve kinezyoloji acisindan 6nem teskil etmesi
sebebiyle kas-iskelet sistemi problemlerinin sik rastlandigi bir yapidir. Bu bolgede meydana
gelen rahatsizliklara bagli sekonder gelisen agrilar tiim diinyada {ist solunum yolu
hastaliklarindan sonra en biiyiik is giicli kayb1 sebebidir. Bunun yaninda tedavi maliyetleri ve
sebep oldugu isten uzaklagma, iiretkenligin azalmasi ve oziirliiliikk 6demeleri nedeniyle olusan
maliyetler nedeniyle de en pahali hastaliktir. Ayn1 zamanda bir¢ok hastaligin tan1 konulmasinda
da lumbal bolge kritik bir 6neme sahiptir (Webster ve Snook, 1994).

Lomber ponksiyon: Lomber ponksiyon beyin omurilik sivis1 (BOS) hakkinda bilgi
edinmek i¢in amaciyla, lumbal bolgeden Lz-Ls veya Las-Ls seviyesinde gergeklestirilen bir
islemdir (Chern, 2012).

Lumbal disk hernisi: Intervertebral disk igeriginin (niikleus pulposus) siklikla

posterolateral sahada eksternal membranina dogru yer degistirmesidir (Vialle ve ark., 2010).
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Lumbal spondiloz: Intervertebral disk dejenerasyonu, vertebra corpus osteofitozu, faset
eklem ¢ikintilar1 ve laminalarin hipertrofisi, ligamentdz esnekligin kaybi ile bazen de segmental
instabilite gibi dejeneratif degisikliklerle karakterize klinik tablodur. Ayrica “intervertebral
osteokondroz”, “spondilozis deformans” ve “osteoartrit” olarak da adlandirilir (Oguz, 2004).

Faset sendromu: Faset eklemlerde dejeneratif degisikliklerin goriildiigii mekanik
instabilite sendromudur. Kronik bel agrisinin %15-40’1 faset eklemlerden kaynaklanir (Oguz,
2004).

Lumbal spinal stenoz: Noral elemanlarin spinal kanal, sinir kok kanali veya for.
intervertebrale’deki daralma sonucu sikismasiyla gelisir (Salli ve Oguz, 2007).

Lumbal miyofasial agri sendromu: Lokal olarak goriilen kas iskelet sistemi agrilarinin

eklem disindaki en sik goriilen sebeplerindendir (Malanga, 2010).

2.3.1. Columna vertebralis varyasyonlari

Vertebranin govdesi ile ilgili varyasyonlar

Hemivertebra (yar1 omur): intrauterin hayatta notokorddan columna vertebralis
gelisirken bu siiregte vertebra olusumunda eksikliktir. En sik goriilen ilerleyici formasyon

bozuklugudur (Cevikol, 2020) (Sekil 2.33.).

Sekil 2. 33. Hemivertebra (A: radyografi (X-ray); B: bilgisayarli tomografi (Cevikol, 2020).
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Blok vertebra (fiizyon): Iki veya daha fazla vertebra segmentinin birbirinden
ayrilmamasi sonucu ortaya ¢ikar, omurlar arast disk olusmaz biiylime plaklart etkilenir.
Segmentasyon varyasyonu olarak degerlendirilen deformitelerdir (Cevikol, 2020) (Sekil
2.35.).

Sekil 2. 34. Blok omur (Cevikol, 2020).

Kelebek vertebra (sagital yarik): Vertebrada sagital hat yarig1 olarak goriiliir. Corpus
vertebra’nin yarisinin yan kisminin yarisinin flizyonunun tamamlanmamasidir ya da simetrik
kondrifikasyon merkezlerinin orta hatta birlesmemesidir. Fiizyon varyasyonu olarak gecer.
Lumbal bolgede agr1 ve disk herniasyonuna zemin hazirlamada klinik bulgulari mevcuttur

(Cevikol, 2020) (Sekil 2.36.).

Sekil 2. 35. Kelebek vertebra (sagital yarik) (Cevikol, 2020)
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Vertebra sayisi ile ilgili varyasyonlar

Bazi hastaliklarda vertebra kaynagmasi goriilmektedir. Servikal bolgede Ci ve
C2’nin veya Cs ve Cg’nin flizyonu Klippel-Feil sendromu ile ilisklendirilebilir. Lumbal
bolgede ise en yaygin anormalliklerden biri Ls’in os sacrum ile kismi fiizyonudur bu da lumbal
vertebranin sakralizasyonu olarak adlandirilir. Ayrica CV’te: Spondilolistezis (Bel Kaymast),
Spina Bifida, pars interarticularis kiriklar1 ve kanser gibi patolojilerde klinikte goriilmektedir

(Cevikol, 2020; Yilmaz ve ark., 2022).

2.3.2. Columna vertebralisin normal disi egrilikleri

CV’te patolojik olarak kabul edilen ii¢ egrilikten bahsedilmektedir bunlar normal
fizyolojik sinirlari asan; kifoz lordoz ve skolyoz’dur (Yilmaz ve ark., 2022).

Klinikte yapilan muayene ve tetkikler sonucunda omurga ile ilgili, gelisimsel olarak,
yasa bagli veya hastaliklar nedeniyle teshis konulmaktadir.

Kyphosis (Kifozis)

CV’in torakal bolgede sagital planda konveksitesinin posteriorda, konkavitesinin
anteriorda olan egrinin ag¢isinin normalinden fazla olmasi kifozis olarak adlandirilir. En yaygin
addlesan donemde goriiliir, toplumda kamburluk olarak adlandirilir. Corpus vertebra’larda
zamanla kamalasma seklinde yapisal degisiklikler meydana gelir.

Kifoz terimi, anormal sekilde yuvarlak bir sirt ile sonuglanan omurga egrisini
tanimlamak i¢in kullanilir. Kifoz her yasta ortaya ¢ikabilir (Yaman ve Dalbayrak, 2014).

Lordosis (Asir1 lomber lordoz)

CV’in sagital planda asir1 6ne egriligidir. Lumbal bolgede konveksitenin anteriorda,
konkavitenin posteriorda olan egriligin agisinin normal degerlerden fazla olmasi ¢okmeye
bagli deformite gelismesine denir (Yilmaz ve ark., 2022).

Scoliosis (Skolyoz)

Skolyoz CV’nin en yaygin deformitelerinden biridir. Yunanca’dan kdken aldig1 “egri,
carpik” anlamina geldigi skolyozun tarihgesine bakildiginda en eski kaynak olarak MO 3500-
1800 arasindaki donemde hint kaynaklarinda bir kadina skolyozla ilgili ¢enesinden traksiyon
uygulandig1 bilgisine varilir. Ilk kez Hipokrat’in “Corpus Hippocratium” adli kitabinda
omurga deformitesi olarak tanimladigi (MO 460-375) skolyozu; Galen ise Hipokrat’in skolyoz
tanimini gelistirerek glinlimiizdeki skolyozu lateral spinal egrilik olarak belirtmis, lordoz ve
kifozu skolyozdan farkli olarak tanimlamistir (Marketos ve ark., 1999; Vasiliadis ve ark.,
2009).
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Skolyoz, giiniimiizde CV'deki deformite agisinin, posterioanterior direkt radyografi ile

olgiildiigiinde 10 dereceyi gegen egrilik olarak tanimlanmaktadir (Cobb, 1948).

SOSORT (The International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) (Skolyoz Ortopedik ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi), skolyozu daha ayrintili
su sekilde tanimlar; saglikli goriilen cocuklarda hizlt
bliylime doneminde veya daha sonra goriilen, bircok nedenlerden dolay: ilerleyebilen,
omurganin ve govdenin karmasik lic boyutlu bir deformitesidir (Negrini ve ark., 2018;
Karavidas 2019).

Skolyoz genel olarak; vertebral siitunda, gogiis kafesinde, govdenin sekil ve
pozisyonunda meydana gelen heterojen degisimlerin genel bir tanimi olmasiyla birlikte
vertebralarin frontal diizlem, sagital eksendeki lateral fleksiyonu, horizontal diizlem, vertikal
eksendeki rotasyonu ile karakterize, radyolojik olarak ise omurganin koronal planda 10
derecenin tizerindeki lateral deviasyonu ve sagital ve transvers diizlemde olan degisiklikleri

ile izlenen {i¢ boyutlu deformitesi olarak tanimlanmistir (Otman, 2015; Senol, 2019).

Skolyoz siniflamast en kapsamli olarak, Skolyoz Arastirma Cemiyeti-Scoliosis
Research Society (SRS) tarafindan 1973 yilinda yapilmistir. Glintimiizde gegerliligini koruyan
bu smiflandirma skolyozu; striiktiirel (yapisal) ve fonksiyonel (yapisal olmayan) olarak

temelde ikiye ayirir (Goldstein ve ark., 1973).
Yapisal skolyoz
A. Idiopatik Skolyoz
1. Infantil (0-3): Ilerleyici tip ve gerileyici tip olarak gruplandirilir
2. Juvenil (3-10)
3. Adoélesan (10 yas olgunluk)
4. Adult (olgunluk yaslilik)
B. Noromusculer skolyoz: Noropatik ve miyopatik olarak gruplandirilir.
C. Konjenital skolyoz
1. Formasyon yetmezligi: Wedge vertebra ve hemivertebra olarak gruplandirilir.

2. Segmentasyon yetmezligi: Unilateral ve bilateral olarak gruplandirilir.

3. Mikst tip
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D. Norofibromatozis

E. Mezenkimal bozukluk

F. Romatizmal hastaliklar

G. Travma: Kirik, cerrahi ve radyasyon olarak gruplandirilir.

G. Omurga dis1 kontraktiirler

H. Osteokondrodistrofiler

I. Kemik enfeksiyonlari

I. Metabolik hastaliklar

J. Timorler: CV tiimdrleri ve medulla spinalis timorleri olarak gruplandirilir.
Yapisal olmayan skolyoz

Postural skolyoz, histerik skolyoz, nervi spinalis radix irritasyonu, inflamasyona bagli,
alt ekstremite esitsizligi ve pelvis etrafindaki kontraktiirlere bagh olarak yapisal olmayan

skolyoz gruplandirilir.

Yapisal olmayan (fonksiyonel) skolyozda deformite farklilik gostermektedir 6rnegin
ekstremite uzunluk farkililigi, kas kontraktiirleri gibi durumlarda kisa ekstremite tarafina
dogru skolyoz olusur. Durus bozuklugu, sinir kdk basisi sonucu bel agrisi, yliriiyiis asimetrisi,
eklem artritleri gibi durumlar da fonksiyonel skolyoza sebep olur (Zabjek ve ark., 2001,
Raczkowski ve ark., 2010).

Altta yatan nedenler tedavi edilirse fonksiyonel skolyoz ortadan kalkar edilmez ise

ilerleyen donemde yapisal skolyoza doniisebilir.

Yapisal skolyozda egriligin olustugu bolgede kas, eklem, bag dokusu ve sinir
yapilarinda yapisal degisiklikler vardir. Ayrica vertebralarda lateral fleksiyon (yana egilme)

ile rotasyonda gézlemlenir (Grivas ve ark., 2008).

Vertebralar yaptiklar1 rotasyon sonucu eklemlestigi kostalar1 da etkiler ve gibozite
denilen olusum ¢ikintt gdzlemlenir. Sonugta yapisal skolyozda sabit bir deformite ile

karsilasilir aktif veya pasif diizeltilmesi zordur (Ogilvie, 2010).
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Idiopatik skolyoz

“Idiopatik skolyoz” terimi deformiteye neden olacak 6zel bir hastalik durumunun

olmadig tiim skolyoz durumlari i¢in tanimlanmistir (Kleinberg, 1922).

Idiopatik skolyoz, skolyoz tipleri arasinda %80 ile en sik goriilen grubu olusturur. En

sik goriilen tipi de Adélesan Idiopatik skolyozdur (Ogilvie, 2010; Fadzan ve Bettany, 2018).

Idiopatik skolyoz hakkinda yiizyillardan beri ¢ok sayida calisma yapilmasina ragmen
arastirmacilar etiyolojik nedenine yonelik net bir sonuca varamamislardir (Zaydman ve ark.,

2018).

Idiopatik skolyoz bilinmeyen etyolojiye sahip olmasina ragmen literatiir

caligmalarinda bir¢ok faktorlerle iligkili tanimlamalar yapilmistir (Dayer, 2013).

Etyoloji arastirmalar1 halen devam ederken cok yonlii degerlendirmelerde bircok
faktor arastirilmaktadir. Genetik faktorlerin etkisi géz Oniine alinarak yapilan ¢aligmalarda
skolyoz tanisi alan bireylerin ailelerinde benzer rahatsizligin var olma orani %97’dir (Ogilvie,

2010).

Genetik faktorlerin skolyoz gelisimine katkida bulundugu diisiiniilmektedir fakat tek

genetik gecis modeli tanimlanmamistir (Kuznia ve ark., 2020).

Akrabalik dereceleriyle yapilan arastirmalarda skolyozlu bireylerin birinci derece
akrabalarinda goriilme oranit %11, ikinci derece akrabalarinda %?2,4 oldugu saptanmistir

(Riseboroug ve Wynne, 1973).

Aile hikayesi ile iliskili bazi1 faktorler; genetik faktorler, kemiksel biiylime anomalileri,
norolojik faktorler, metabolik ve hormonal fonksiyon bozukluklar: olarak 6rneklendirilebilir.
Bu faktorlerin hepsi idiopatik skolyozda yer almasa da idiopatik skolyozun baslangicina sebep
olabilir veya idiopatik skolyoz sonucu olarak agiga ¢ikabilir her iki durumda da prognoza eslik
edebilir. Bu yiizden altta yatan birincil patojenik faktorler ile ikincil veya uyum saglamis
degisiklikleri birbirinden ayristirmak zorlagir. Sonucta idiopatik skolyozun neden oldugu
spinal deformite etyolojisi multifaktoriyel bir sendromun belirtisi olarak tanimlanabilir

(Cheung ve ark., 2005; Wang, 2011).

Idiopatik skolyoz etyolojide biomekaniksel faktdrleri de icerir. Hueter-Wolkmann
kanunu iskelet yapisindaki anomalilerin mekaniksel gelisim temelini agiklamaya caligir. Soyle
ki eger bilylime plagi normalden fazla basi altinda kalirsa kemik yapida biiyiime bozulur.

Azalmis basi kuvveti de biiyiimeyi uyarir. Biomekanik faktorler 6rnek olarak anterior spinal
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asir1 bliylime yer ¢ekiminin etkisiyle beraber dnceden var olan egriligi artirabilmektedir.
Omurga arasindaki disklerdeki hasarlar veya mekanik katilik egrilikte artisa neden
olabilmektedir (Drevelle ve ark., 2010).idiopatik skolyoz i¢in birgok siniflama mevcuttur.
SRS’nin idiopatik skolyozu siniflamasinda hastanin yasi, egrinin apeksi, egriligin derecesi yer

alir (Negrini ve ark., 2018) (Tablo 2. 1.).

Tablo 2. 1. Scoliosis Research Society’ye gore idiopatik skolyoz siniflamasi.

Yasa Gore  Yas Cobb agisina gore Apekse gore
Infantil 0-2 Hafif 10-20° Servikal Ce-Cy diske kadar
Jiivenil 3-9 Orta 21-35° Servikal-Torasik Cs-Ty
Adolesan 10-17 Orta-ciddi 36-40° Torasik T4/T, disk— T1a/T1disk
Yetiskin 18+ Ciddi 41-50° Torakolumbal Ti-Lsy
Ciddi-¢ok ciddi 51-55° Lumbal Li-L, diske kadar
Cok ciddi 56°-1

Lenke tip siniflama da koronal ve sagital plandaki deformiteleri degerlendirmisler, cerrahi
fiizyon kararina yardimci olmak adina siniflamayz 6 tip belirlemislerdir. Ayrica bu siniflamada

torakal ve lomber bolgede sakral medyan vertikal hatta gore isaretlenmistir (Lenke ve ark.

2001) (Tablo 2. 2.)

Tablo 2. 2. Lenke egrilik sekillerinin siniflamasi

Ti Tammlama Proksimal Ana Torakolomber/ Egrilik tiplerinin
P torakal torakal lomber bolgesi
1 Ana torakal Yapisal Yap_lsal Yapisal Ana torakal
olmayan (major) olmayan
5 Cift torakal Yapisal Yap_lsal Yapisal Proksimal torakal,
(major) olmayan ana torakal
. . Yapisal Yapisal Ana torakal,
3 Cift major olmayan (major) Yapsal torakolomber/lomber
Yapisal Proksimal torakal,
4 Uclii major Yapisal P Yapisal (major) anatorakal
(major)
torakolomber/lomber
Torakolomber/ Yapisal Yapisal . Torakolomber/
5 Yapisal (major)
Lomber olmayan olmayan lomber
Torakolomber/ Yapisal . Torakolomber/
6 Lomber-ana Yapisal Yapisal (major)
torakal olmayan lomber, ana torakal

King-Moe siniflamasinda 5 tip egrilik degerlendirmesi yapilmistir (King ve ark., 1983)
(Tablo 2.3.).

Tablo 2. 3. King-Moe egrilik siniflamasi.

Tip King-Moe Simiflamasi

S bigimli lomber egriligin daha biiyiik oldugu lomber ve torakal egrilik
S bicimli torakal egriligin daha biiylik oldugu torakal ve lomber egrilik
Torakal tek egrilik, lomberde median hatt1 gegcmeyen egrilik
Genis torakal egrilik. Ls orta hatta dengede
Cift torakal egrilik. T; tist torakal egriliktedir

a b~ w NP
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Adolesan idiopatik skolyoz

Adblesan idiopatik skolyoz, skolyozlar arasinda en sik goriilen tiiriidiir. Idiopatik
skolyozlarin %80°nini olusturur (Altaf ve ark. 2013). Smiflandirmada 10 yas {izerinde
gozlemlenen omurga egriligi olarak adlandirilir (Turan, 2016). Calismacilarin skolyoz
tanimlamasi i¢in yapmis oldugu farklilik gdsteren degiskenlerden dolayr diinya c¢apinda
adolesan idiopatik skolyoz i¢in yayginligiin dogru tahmin edilmesini zorlastirmistir (Day ve
ark., 2019).

Diinya capinda addlesan idiopatik skolyoz prevelansi yapilan ¢aligmalar sonucu %0,35
ile %5,2 arasinda degistigini gostermektedir. Ancak genel popiilasyonda %?2-3’li daha ¢ok
kabul edilmektedir. Tiirkiye’de addlesan idiopatik skolyoz prevelansi %2,3 oldugu tespit
edilmistir (Y1lmaz ve ark. 2020).Addlesan idiopatik skolyozun prevelansi cobb agisina gore
degismektedir. Cobb agisina gore 10 dereceden fazla olan egrilikler i¢in %1,5-3, 20 dereceden
fazla olanlar egrilikler i¢in % 0,3-0,5, 40 derece lizeri olan egrilikler igin ise %0,04-0,3 olarak
bildirilmistir (Konieczny, 2013).Adolesan idiopatik skolyozun goriilme siklig1 cinsiyete gore

farklilik gosterir bu nedenle yas ve cobb acisinin artmastyla kizlarda goriilme siklig1 fazladir

(Lonstein, 2006).
Adolesan idiyopatik skolyoz degerlendirme yontemleri

Cobb acis1 olciim yontemi: Omurga deformitelerinden olan skolyozda, omurganin
koronal planda degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir 6l¢iim metodudur. Tiim omurganin (tiim
spine) ayakta ¢ekilen X-ray grafilerinde; 6n-arka (anterior-posterior, AP) yonde skolyozun
lateral fleksiyon agisinin 6lgiimii ile Cobb agis1 elde edilir (Zhang ve ark., 2010; Choudhry ve
ark., 2016).

Omurgada egrilige katilan vertebralardan proksimal ve korpus vertebra (iist ug vertebra
son plak)’unun iist smirindan ¢izilen ¢izgi ile distal vertebra korpus (alt ug¢ vertebra son
plak)’unun alt sinirindan ¢izilen ¢izginin arasinda kalan agidir (Kim ve ark., 2010) (Sekil
2.37.).Cobb agcis1 digital radyografide bilgisayar ortaminda olgiilebilirken ayni zamanda
radyografi goriintiisiinden mauel (el) olarak da 6l¢iilebilmektedir (Sekil 2.37.).
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=ryTorakal egrilige katilan
iist uc vertebra son plak

Lumbal egrilige katilan
L iist uc vertebra son plak

[)Torakal egrilige katilan
alt uc vertebra son plak

= Lumbal egrilige katilan
alt ug vertebra son plak

Sekil 2. 36. Cobb agis1 6l¢limii

Govde rotasyon derecesi: Radyolojik Ol¢iimlerin disinda kalan, skolyozun
prognozunun degerlendirilmesinde ve uygulanan tedavinin etkinliginin belirlenmesinde
kullanilan klinik yontemlerden birisidir (Amendt ve ark., 1990). Skolyoza sonucunda
horizontal diizlemde gelisen omurga rotasyonunun yani govde rotasyon asimetrisinin
“skolyometre” ad1 verilen 6zel bir inklinometre aleti ile 6l¢iilmesidir (Sekil 2.38.). Klinikte
sik kullanilmaktadir ve literatiirde 6l¢iimler sonucu goévde rotasyon agisinin >5° degerinde
olmast skolyoz deformitesinin varligin1 anlamli kabul eder. Skolyometre ile vertebranin
ugradig1 rotasyonu olgebilmek i¢cin Adam’s testi denilen yontemle One egilme pozisyonu
kullanilir. Bu pozisyonda hastadan dizleri ekstansiyon pozisyonda olup lumbaldan 6ne
egilmesi istenir. Skolyometre, omurganin aksiyal eksenine dik olacak sekilde vertebranin
proc. spinosus’una goézlemci tarafindan yerlestirilerek Ol¢tim yapilir (Sekil 2.39.).
Skolyometre’de okunan deger vertebranin agisal rotasyon degerini ve rotasyon yoniinii

gosterir (Bunnell, 1984).

EMIYANG

Scoliosis Meter

Sekil 2. 37. Skolyometre
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Adam’s Testi (Forward Bending Test) (One egilme testi): William Adams 1865'te
skolyoz icin One Egilme Testi’ni tammladi. William Adams, skolyozun dénme unsurunun
dogasina iligkin oldugunu, segkin bir cerrah ve jeolog olan Gideon Mantell’in 6liimii sonrasi

tizerinde yaptig1 bir incelemede anladi (Fairbank, 2004) (Sekil 2.40.).

Sekil 2. 38. Adam’s testi ve skolyometre ile 6l¢iim
Adolesan idiopatik skolyozda tedavi

Konservatif tedavide amaclanan skolyoz egriliginin ilerlemesinin durdurulmasi,
diizeltilmesi, ilerleyen donemlerde olusabilecek deformitelerin 6niine gegilmesi ve pulmoner
ve kardiyak rehabilitasyonla fonksiyonlarin korunmasidir (Greiner, 2002). Addlesan idiopatik
skolyoz tedavisinde skolyoza 6zgii egzersizler, manuel terapi uygulamalari, korse uygulamasi

yapilmaktadir (Romano ve Negrini, 2008; Sy ve ark., 2016).

Cerrahi tedavide deformitelerin ilerlemesinin Oniine gecilebilmesi, postiiriin
diizeltilmesi ve hastada dengenin normallestirilmesi agisindan cerrahi yapilacak miidahalenin
zamanlanmasi onemlidir. Bunu yaparken de uygun olan en az vertebranin fikse edilmesi,
cerrahi komplikasyonlarin da miimkiin olabildigince en aza indirilmesi 6n goriilmelidir

(Freedman ve Bridwell, 2011).

2.4. Radyografi Yontemleri
X-Ray

X 1sinlart veya Rontgen 1sinlari, elektromanyetik dalgalar veya foton demetidir. X-
1sinlart elektromanyetik spektrumun bir parcasidir. Yiiksek enerji seviyelerine bagl olarak
atomlarla etkilesirler. X 1sinlar1 ozellikle tipta tanisal amagclarla
kullanilmaktadirlar. Iyonlastirict radyasyon smifina dahil olduklaridan zararli olabilirler. X-
isinlart 1895'te Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan Crookes tiipii (Hittorf veya Lenard
tiipleri ile de) ile yaptig1 deneyler sonucunda kesfedilmistir. Klasik fizik sinirlar i¢inde, X-
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isinlart ayn1 goriinlir 151k gibi  bir elektromanyetik dalga olup, goriiniir 1siktan fark:
diisiik dalga boyu, dolayisiyla yiiksek frekanslari ve enerjileridir (Beutel ve ark., 2000; Prince
ve Links, 2006) (Sekil 2.40.).

Sekil 2. 39. X-Ray goriintiileme cihazi

Cok Kesitli Bilgisayarhh Tomografi (CKBT)

Bilgisayarli tomografi (BT), X-1s1nlar1 ile viicudun incelenen bdlgesinin kesitsel
goriintiisii olugturularak yapilan radyolojik teshis yontemidir. CKBT ile aksiyal, sagital ve
koronal goriintiiler elde edilir. CKBT nin teknolojisinin temeli ise dedektor yapisidir, CKBT
cihazlarinin ¢ogunda, dedektor dizilimi, sayist ve elemanlarinin ebatlar1 gesitlidir bunun
sonucunda kesit sayist ve kesit kalinliklar1 farklilik gosterir. Dedektor sayist arttikga ¢ekim
stiresi kisalir. Lumbal bolge problemlerinde CKBT yogun olarak kullanilmaktadir ¢linkii
kemik ve yumusak doku yapilarinin goriintiilenmesine olanak saglayan ve kemikleri
degerlendirmede olduk¢a basarili olan bir goriintilleme yontemidir (Kahonovitz, 1991,

Ramachandran ve Owens, 2008, Odev, 2010) (Sekil 2.42.).

Sekil 2. 40. Cok kesitli bilgisayarli tomogrofi
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar
Etik Kurulu'nun (16 Haziran 2023 tarih ve 2023/4383 sayili) onayi ile retrospektif olarak
yapildi.

Calismamiza, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina
2012-Ocak 2022-Aralik tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine bagvurmus,
Hastane PACS (Picture Archiving and Communication System=Goriintii Arsivleme ve Iletisim
Sistemi) iizerinden bigileri edinilen bireylerin dosyalar1 tarandi. Skolyoz tanisi almig, skolyoz
grafisi ve lomber tomografi goriintiileri bulunan 70 bireyler hasta grubunu olustururken,
skolyoz veya herhangi bir hastalik tanisi almamis olan 50 bireyler ise kontrol grubunu
olusturdu. Bilgisayarli Tomografi goriintiileri olmayan ve ameliyat olmus hastalar diglandi.
Calismaya skolyoz teshisi alan 1064 hastanin dosyalarinin taranmasi sonucunda calisma
kriterleri uygulanarak 70 hasta dahil edildi. Calismamizda hasta grubu olusturma basamaklari
tablo 3.1°de ile gosterildi.

Ayrica ¢alismamizda kontrol ve hasta grubuna ait bireyleri 0-9 yas aralifinda (YA), 10-
14 YA ve 15 yas ve iistii (x>15) olmak iizere ii¢ grup altinda smiflandirildi (Tablo 3.1.).

Tablo 3. 1. Hasta grubu olusturma basamaklari.

Skolvoz Tanisi

et N ]

(Ocak 2012-Aralik 2022)
(N:1064)

e Boyun BT (IN:2)

s Lumbal BT goriintiiler: bulunup Slgiim
vapilamayan (N:35)

Cal;g.maya dahil edilen MBT (N:70)

0-9 yas 10-14 yas 15 yas
aralig aralif ve Ustd
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3.1. Columna vertebralisin egrilik derecesinin belirlenmesi
Cobb yontemi ile egrilik derecesi (CA)

Cobb agis1 6l¢iimleri i¢in vertebra antero-posterior vertebra radyografi (AP) goriintiileri
kullalindi. AP vertebra radyografisi, Toshiba model E7869X (Toshiba Electron
Tubes&Devices Co. Ltd., Japonya, Doz; 200 mA, 75 kV, 0.5 s, +0 dens) cihaziyla ¢ekildi.
PACS sisteninden DICOM formatinda indirilen AP vertebra radyografileri RadiAnt Dicom
Wiever programina yiiklendi ve 6lgtimleri gerceklestirildi.

Cobb ac1 Olgiimleri, AP vertebra radyografi goriintiileri iizerinde lumbal bolgelerde
bulunan egrilige katilan vertebralardan proksimal corpus vertebra’nin (iist ug vertebra son plak)
iist sinirindan ¢izilen ¢izgi ile distal corpus vertebra’nin (alt ug vertebra son plak) alt sinirindan
cizilen ¢izginin arasinda kalan agis1 (cobb agis1) olgiildii (Sekil 3.1). Calismamizda ayrica cobb
acist (o) 10 derecenin altinda (0<10) ise omurga egriligi, 10 ile 20 derece araligindaki Cobb
acis1 hafif skolyoz (10> o > 20), 20 ile 40 derece arasinda oldugunda (20 > o > 40) orta diizeyde,
40 derece ve lstii (o > 40) ciddi skolyoz olmak tizere dort grup altinda siiflandirildi (Horng
ve ark. 20219). Cobb agis1 smiflandirlmas: ile morfometrik verilerimiz karsilastirildi.
Calismamizda olgiimler ayni kisi tarafindan ii¢ kez alinarak ortalamasi alinarak veriler elde
edildi. Uzunluk olgiimleri milimetre (mm), a¢1 dlgtimleri derece (°) ve alan Ol¢iimleri ise

milimetre kare (mm?) olarak veriler elde edildi.

R-ToBCO A=~

_ Ust vertebra’nin Is .
tistii B

Tepe

Alt vertebra’nin

Sekil 3. 1. RadiAnt programu ile antereo-posterior vertebra radyografi goriintiilerinde cobb agisinin 6l¢timii (A:
sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii).
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3.2. Lumbal Vertebralarin Morfometrik Parametreleri
3.2.1. Proccessus transversus (PT)
Proccessus transversus’lar arasindaki mesafe (PTa)
Aksiyal kesitte lumbal vertebranin sag ve sol proc. transversus arasindaki mesafe

sleiildii (Sekil 3.2).

Sekil 3. 2. Proccessus transversus’lar arasindaki mesafe (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriinti; a: sag b: sol

proccessus transversus en ug noktast).

Proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe (PT-CV)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin proc. transversus en ug¢ noktasi ile canalis

vertebralis arasindaki en uzun mesafe 6l¢iildii (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. Proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe (A: sematik ¢izim; B: radyolojik
goriintii; a: sag b: sol proccessus transversus en ug noktast).
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Processus transversus genisligi (PTg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin sag ve sol proc. transversus’un lateral ve medial

kenarlar1 arasindaki en genis mesafe olgiildii (Tatar ve ark., 2018) (Sekil 3.4).

Sekil 3. 4. Proccessus transversus genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii; a: proccessus
transversus’un lateral kenar1 b: proccessus transversus’un medial kenarr).

3.2.2. Pediculus Arcus Vertebrae (PAV)
Pediculus arcus vertebralis’in genisligi (PAVg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin pediculus arcus vertebrae’nin lateral ve medial

kenarlar1 arasindaki mesafe olgiildii (Tatar ve ark., 2018) (Resim 3.5).

Sekil 3. 5. Pediculus arcus vertebrae’nin genigligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik gériintii (L3); a: pedinculus
arcus vertebra’nin medial kenart; b: pedinculus arcus vertebra’nin lateral kenart).
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Pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi (PAVh)

Sagital kesitte lumbal vertebranin pediculus arcus vertebrae’lerinin yiiksekligi 6lgiildii
(Gtileg ve ark., 2016, Morita ve ark., 2021) (Sekil 3.6).

Sekil 3. 6. Pediculus arcus vertebrae’nin yiiksekligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L2); a: pedinculus
arcus vertebra’nin tist kenari; b: pedinculus arcus vertebra’nin alt kenari).

Pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu (PAVau)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin sag ve sol pediculus arcus vertebrae’lerinin axis

uzunlugu ol¢iildii (Resim 3.7).

Sekil 3. 7. Pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu (A: sematik ¢izim; B: radyolojik gériintii (L3); a:
corpus vertebra’nin en 6n kismu; b: pedinculus arcus vertebra’nin en arka kenari).
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Pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatti ile yaptigi transvers agist (PAVta)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin sag ve sol pediculus arcus vertebrae’lerinin
vertebranin orta hatti ile yaptgi transvers agisi (a) dl¢iildii (Tang ve ark., 2021, Gurumurthy ve
ark., 2022) (Sekil 3.8).

Sekil 3. 8. Pediculus arcus vertebrae’nin axis uzunlugu (A: sematik ¢izim; B: radyolojik gértntii (Ls); a: corpus
vertebra’nin en 6n kismi; b: pedinculus arcus vertebra’nin en arka kenari; c: proccessus spinosun en ug noktasi;

o: acl) .
Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina olan

mesafesi (PA-PAVIM)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin proc. accessorius’larindan pediculus arcus

vertebrae’lerinin lateral kenarina olan mesafesi 6l¢iildii (Sekil 3.9).

Sekil 3. 9. Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina olan mesafesi (A:
sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L3); a: pedinculus arcus vertebra’nin lateral kenar; b: proccessus
accessorius’un en ug noktasi) .
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Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan

mesafesi (PA-PAVmMm)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin proc. accessorius’larindan pediculus arcus

vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi olgtildi (Sekil 3.10).

T
&

Sekil 3. 10. Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi (A:
sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (Ls); a: pedinculus arcus vertebra’nin medial kenari; b: proccessus
accessorius’un en ug noktasi).

3.2.2. Lamina arcus vertebrae (LAV)
Lamina arcus vertebrae’nin antereoposterior genisligi (LAVg)

Aksiyal Kesitte lumbal vertebranin lamina arcus vertebrae’lerinin antereoposterior

genigligi ol¢iildii (Resim 3.11).

Sekil 3. 11. Lamina arcus vertebrae’lerinin antereoposterior genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii
(Ls); a: lamina arcus vertebralis’in medial kenari; b: lamina arcus vertebralis’in lateral kenari).
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Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki act (LAVa).

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin sag ve sol lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki

ac1 (B) olgiildii (Abbas ve ark., 2021) (Sekil 3.12).

Sekil 3. 12. Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki ag1 (A: sematik ¢izim; B: radyolojik gériintii (L3)

3.2.4. Corpus vertebrae (CV)

Corpus vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi (CVapg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin corpus vertebralis’inin anteroposterior genisligi

slciildii (Sekil 3.13).

Sekil 3. 13. Corpus vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L3); a:
corpus vertebralis’in orta 6n kenari; b:corpus vertebralis’in orta arka kenart1).
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Corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi (CVtg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin corpus vertebralis’inin transvers genisligi ol¢iildi
(Abbas ve ark., 2021) (Sekil 3.14).

Sekil 3. 14. Corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (Ls); a:
corpus vertebralis’in sag kenari; b:corpus vertebralis’in sol kenart).

Corpus vertebralis’lerinin koronal kesitte yiiksekligi (CVh)

Koronal kesitte lumbal vertebranin corpus vertebralis’inin yiiksekligi 6l¢iildii (Sekil 3.15).

Sekil 3. 15. Corpus vertebralis’lerinin koronal kesitte yiiksekligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L3);
a: corpus vertebralis’in {ist kenari; b:corpus vertebralis’in alt kenari).
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Corpus vertebralis’lerinin yiizey alant (CVya)

Aksiyal kesitte corpus vertebralis’inin yiizey alani 6lgiildii (Sekil 3.16).

Sekil 3. 16. Corpus vertebralis’lerinin yiizey alani (A: sematik ¢izim; B: radyolojik gériintii (L3)).

3.2.5. Canalis vertebralis (CaV)
Canalis vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi (CaVapg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin canalis vertebralis’inin anteroposterior genisligi

olgiildii (Abbas ve ark., 2021) (Sekil 3.17).

1.13 cm

Sekil 3. 17. Canalis vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L3); a:
canalis vertebralis’in orta on kenari; b: canalis vertebralis’in orta arka kenar1).
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Canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi (CaVitg)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin canalis vertebralis’inin transvers genisligi 6lgtildi

(Abbas ve ark., 2021) (Sekil 3.18).

Sekil 3. 18. Canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriinti (Ls); a:
canalis vertebralis’in sag kenari; b: canalis vertebralis’in sol kenar1).

Canalis vertebralis’lerinin yiizey alani (CaVya)

Aksiyal kesitte lumbal vertebranin canalis vertebrae’inin yiizey alani dl¢iildii (Sekil
3.19).

Sekil 3. 19. Canalis vertebralis’lerinin yiizey alani (A: sematik ¢izim; B: radyolojik goriintii (L3); a: canalis
vertebralis’in yiizey alant).
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3.3. istatistiksel Analiz

Olgiim verilerinin istatistiki analizi icin SPSS version 21.0 programi kullanild.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Tiim
morfometrik parametrelerin betimleyici analizinde minimum (min.), maksimum(max.), ortalama
(Ort) ve standart sapma (SS) degerleri tablolarda gosterildi. Siirekli degiskenlerin analizinde
bagimli gruplarin (sag-sol) karsilastirllmasinda parametrik testlerden paired sample t test,
bagimsiz gruplarin (kontrol-hasta, erkek-kadin) karsilastirilmasinda parametrik testlerden
independent sample t test uygulandi. Ayrica elde edilen morfometrik 6l¢iim degerlerinin yas
gruplarina (0-9 YA, 10-14 YA ve 15 yas ve lizeri), cobb a¢is1 siniflandirmasina (10 derece alti, 10
ile 20 derece, 20 ile 40 derece, 40 derece ve iistii) gore istatistiki analizleri One-Way ANOVA
(Analysis of Variance) testi ile Tukey analizi uygulandi. Sonuglar p<0.05 istatistiki olarak anlaml
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 bireyden 50 (%41,7)’si kontrol grubuna ve 70 (%58,3)’1
skolyozu olan hasta grubuna dahil edildi. Kontrol grubuna katilan 50 bireyin %58,5’si erkek
iken %28,4’1 kadin; skolyozlu 70 hastanin %41,5°1 erkek iken, %71,6’s1 kadindir. Kontrol
hasta grubunda cinsiyetler arasindaki dagilim erkeklerde daha fazla ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1).

Calismamizda 0-9 yas araliginda %15,8 iken, 10-14 yas araliginda %27,5’1 ve 15 yas
ve lizeri de %56,7 sini olusturmaktadir. Kontrol ve hasta grubunda erkek ve kadin bireylerin

dagilimlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.1).

Calismamizda yer alan bireyler cobb acist 10 derecenin altinda %41,7’sini, 10 ile 20
derece arasinda %19,2’sini, 20 ile 40 derece arasinda %31,7’sini ve 40 derece ve istii ise
%7,5’ini olugturmaktadir. Kontrol hasta grubunda cinsiyetler arasindaki dagilim kadinlarda

daha fazla ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.1). (Tablo 4.1.).

Tablo 4. 1. Gruplarin cinsiyete gore birey sayisi ve yiizde dagilimi.

Toplam Erkek Kadin
N % N % N % x2 p
Kontrol 50 41,7 31 58,5 19 28,4 .
Hasta 70 58,3 22 41,5 48 71,6 11,054 0,001
0-9 YA 19 15,8 8 15,1 11 16,4
10-14 YA 33 27,5 14 26,4 19 284 0,129 0,937
x>15 68 56,7 31 58,5 37 55,2
a <10 (Kontrol) 50 41,7 31 58,5 19 28,4
10<a<20 23 19,2 9 17 14 20,9 13114 0,004*
20 < 0<40 38 31,7 12 22,6 26 38,8
o >40 9 7,5 1 1,9 8 11,9

(N: birey sayis1, %: yiizde orani, X% ki kare, YA: yas araligi, x: yas o: cobb ag1s1*p<0,05).

4.1. Yas ve Cobb A¢ Verileri

Calismamizda kontrol-hasta grubunda yas ve cobb agi siniflandirmasini yas
verileri Min., Max., Ort£SS degerleri Tablo 4.2.”de verildi. Toplam ¢alismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 18,5+13,18 iken kontrol grubunun yas ortalamasi 20,1+14,55 ve hasta grubunun
17,49+12,11 olarak bulundu. Yas ile kontrol-hasta, yas gruplar1 ve cobb ag1 siniflandirilmasi
aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Kontrol-hasta, yas gruplarina ve cobb ag1 siniflandirmasina gére yasin tanimlatici verileri.

N Min. Max. Ort+SS p

Kontrol 50 1,0 62,0 20,1+14,55

Kontrol-Hasta  Hasta 70 2,0 72,0 17,49+12,11 0,301

VA Kontrol 10 1,0 9,0 5,242.3

0-9 Hasta 9 2,0 9,0 742,55 0,127
Kontrol 11 11,0 14,0 12,36+0,92

10-14 YA Hasta 22 10,0 14,0 11,73+1,42 0,133
Kontrol 29 15,0 62,0 28,17+14,08

3215 Hasta 39 15,0 72,0 23,15+13,63 0,146
a <10 (Kontrol) 50 1 62 20,1+14,55
Cobb agis1 10<a0<20 23 6 41 17,73+8,25

20 < <40 38 2 72 18,76+14,79 0,563
a>40 9 4 16 11,44+4,03

(N: birey sayisi, YA: yas araligi, x: yas, a: cobb ag¢isi, Min.: minimum, Max.: maksimum, Ort£SS: ortalama

standart sapma).

Calismamizda kontrol ve hasta grubunda toplam, cinsiyet, yas grubu ve cobb agi

siiflandirmasinin yas ve cobb a¢i verilerinin Min., Max., Ort+SS degerleri Tablo 4.3.’te

verildi.

(Calismada kontrol grubunda yer alan erkeklerin yas ortalamasi 22,81+16,77, kadinlarin

15,68+8,62 iken; hasta grubunda yer alan erkekler yas ortalamasi 19,36+14,1 ve kadnlar

16,63+11,14 yas ortalamasina sahiptir. Erkek ve kadinlarin yas ortalamasi hem kontrol hem de

hasta grubunda istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Hasta grubunda en yiiksek cobb agis1 kadinlarda 60,6° iken, en disiik erkeklerde
10,2°°dir (Tablo 4.2.). Cobb agi1s1 hasta grubunda 0-9 yas araliginda erkeklerde en yiiksek 49,9°;

10-14 yas araliginda kadinlarda 47,9°; 15 yas ve iizeri grubunda kadinlarda 60,6°°dir (Tablo

4.3).
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Tablo 4. 3. Kontrol ve hasta gruplarinda toplam, cinsiyet, yas gruplart ve cobb ag1 siniflandirmasina gore yag ve

cobb agisimin tanimlayici verileri.

Parametreler Cinsiyet N Min. Max. Ort£SS p
Toplam 50 1 62 20,1+14,52
Erkek 31 3,0 62,0 22,81+16,77 0,054
Kontrol Kadin 19 1,0 33,0 15,68+8,62
Yas 0-9 YA 10 1 9 5,242.29
10-14 YA 11 11 14 12,36+0,92 0,000*
x>15 29 15 62 28,17+14,08
Toplam 70 2 72 17,48+12,11
Erkek 22 4,0 67,0 19,36+14,1 0.427
Kadin 48 2,0 72,0 16,63+11,14
0-9 YA 9 2 9 742,54
yas 10-14 YA 22 10 14 11,72+1,42
x>15 39 15 72 23,15+13,620
Hasta
10<a<20 23 6 41 17,73+8,25 0,000
20 < 0<40 38 2 72 18,76+14,79
o >40 9 4 16 11,44+4,03
Toplam 70 10,2 60,6 27,67+11,80
Erkek 22 10,2 49,9 25,07+11,18 0.375
Cobb Kadin 48 10,7 60,6 28,88+11,599
aqist (@) 0-9 YA 9 13,9 49,9 30,66+11,89
10-14 YA 22 10,9 47,9 28,24+11,99 0,000*
x>15 39 10,2 60,6 26,65+11,84
10<a<20 23 10,2 19,3 14,11+2,48
20 < 0<40 38 21,4 38,4 31,2245.23 0,638
0 >40 9 40 60,6 47,3160,65,95

(N: birey says1, a: cobb agist, YA: yas araligi, x: yag, Min.: minimum, Max.: maximum, Ort+SS: ortalama

standart sapma, *p<0,005).

4.2. Vertebralarda Morfometrik Ol¢iimii Yapilan Parametreler

4.2.1. Proccessus transversus’larin morfometrik verileri

a) Kontrol-hasta grubunun karsilastirilmasi

Lis vertebralarin PTa, PT-CV ve PTg ait morfometrik 6l¢im verilerinin Min., Max.,
Ort£SS degerleri Tablo 4.4.’te verildi.

PTa mesafe Li-4 sag-sol kontrol grubunda hasta grubuna gore daha biiyiik iken, Ls ‘te

sag-sol PTa ol¢iimleri kontrol grubunda daha kiigiiktir.
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sagPT-CV aras1 mesafe hasta grubunda L: biiyiik iken kontrol grubunda Lz-s arasi
biiyiiktii. SolPT-CV aras1 mesafe kontrol grubunda Li-4 arasi biiyiik iken, hasta grubuda Ls’te
biiytikti.

sagPTg degerleri kontrol grubunda Li, L2, L4 ve Ls’te, hasta grubunda ise Lz te biiytiktii;
solPTg degerleri kontrol grubunda Li, Lo, L3 ve Ls’te, hasta grubunda ise L4 te biiyiiktii.

PTa, sagPT-CV, solPT-CV kontrol-hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi1 (p>0,05) (Tablo 4.4.). sagPTg L1 ve Las’te ve solPTg Li’de degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulundu (p<0,05)(Tablo 4.4.).

Tablo 4. 4. Kontrol ve hasta grubunda proccessus transversus arast morfometrik 6lgtim karsilagtirilmasi.

Kontrol (N: 50) Hasta (N: 70)
Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS p
Yas 1,00 62,00  20,1+14,55 2,00 72,00  17,49+12,11 0,301
L. 3,59 8,54 6,16+1,36 3,45 8,74 5,91+1,25 0,306
L. 4,03 9,36 7,02+1,44 4,19 9,14 6,8+1,13 0,389
i Ls 4,61 12,03 797,74 1,92 10,88 7,57+1,56 0,194
o Ls 4,26 9,86 7,79+1,51 1,66 10,75  7,3+1,56 0,088
Ls 4,47 10,57  8,06+1,36 4,64 10,57  8,07+1,34 0,975
L: 1,03 3,40 2,17+0,64 0,94 9,58 2,27£1,05 0,500
S L. 1,03 3,78 2,66+0,74 1,10 3,70 2,53+0,64 0,340
e Ls 1,19 4,92 2,94+0,86 1,19 4,59 2,91+0,75 0,811
B Ls 1,13 4,90 2,77+0,78 0,98 4,16 2,67+0,66 0,466
a Ls 1,01 436 2,740,67 1,08 387  2,65+0,66 0,475
L. 086 3,67 2,2240,63 0,97 3,68 2,17+0,58 0,651
3 L. 1,03 4,03 2,64+0,74 1,03 3,76 2,51+0,64 0,305
NS Ls 1,16 4,77 3,05+0,85 1,02 4,55 2,85+0,82 0,213
= Ls 1,24 4,35 2,82+0,79 1,10 4,60 2,7240,7 0,490
@ Ls 1,00 4,08 2,7+0,69 1,23 8,83 2,75+0,99 0,739
L: 058 2,42 1,25+0,34 0,27 1,56 1,07+0,29 0,004*
0 L. 015 1,65 1,16+0,28 0,15 1,85 1,1£0,26 0,223
= Ls 0,78 2,78 1,22+0,34 0,76 2,78 1,31£0,33 0,153
£ Ls 055 2,05 1,37+0,31 0,63 1,94 1,22+0,24 0,004*
Ls 073 2,43 1,53+0,31 0,66 2,38 1,45+0,34 0,200
L1 0,54 2,47 1,23+0,33 0,37 1,70 1,05+0,3 0,002*
o L. 0,79 1,76 1,17+0,22 0,65 5,07 1,11£0,53 0,371
e Ls 0,87 2,00 1,34£0,29 0,40 9,42 1,31£1,01 0,819
3 Ls 0,63 1,94 1,28+0,25 0,55 2,05 1,29+0,31 0,758
Ls 081 2,38 1,48+0,3 0,53 2,12 1,43+0,33 0,319

(N: birey sayisi, Min.: minimum, Max.: maximum, Ort£SS: ortalama standart sapma, PTa: Proccessus
transversus’lar arasindaki mesafe, PT-CV: proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe, PTg:

processus transversus genisligi, p>0,05).
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b) Kontrol-hasta grubunun sag ve sol taraflarinin karsilastiriimasi

L1s vertebralarin PT-CV ve PTg ait morfometrik 6l¢iim verilerinin Ort+SS degerleri
Tablo 4.5.te verildi.

L4 PT-CV o6lgiim verilerinde kontrol grubunda sag tarafta biiylik ve anlamli iken diger
tiim Ol¢iimleri verileri ile taraflar arasindaki fark anlamli bulunmadi. Kontrol grubunda sol L,
Lo, L3 sol PT-CV olglim verisi biiyiik iken hasta grubunda sag taraf verileri daha biiyiik oldugu
goriildii (Tablo 4.5).

Tablo 4. 5. Kontrol-hasta grubunda proccessus transversus arast morfometrik verilerinin taraflara gore
karsilagtirtimasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)

Sag Sol Sag Sol
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L1 2,17+0,64 2,22+0,63 0,253 2,27+1,05 2,17+0,58 0,402
S L2 2,66+0,74 2,64+0,74 0,732 2,53+0,64 2,51+0,64 0,482
O L 2,94+0,86 3,05+0,85 0,013* 2,91+0,75 2,85+0,82 0,312
R L 2,77+0,78 2,82+0,79 0,141 2,67+0,66 2,72+0,7 0,232
Ls 2,74+0,67 2,7+0,69 0,657 2,65+0,66 2,75+0,99 0,406
L1 1,25+0,34 1,23+0,33 0,444 1,07+0,29 1,05+0,3 0,176
L2 1,16+0,28 1,17£0,22 0,738 1,1+0,26 1,11+0,53 0,889
2 Ls 1,22+0,34 1,34+0,29 0,077 1,31+0,33 1,31+1,01 0,962
“ L 1,37+0,31 1,28+0,25 0,097 1,22+0,24 1,29+0,31 0,123
Ls 1,53+0,31 1,48+0,3 0,181 1,45+0,34 1,43+0,33 0,379

(N: birey sayisi, Min.: minimum, Max.: maximum, Ort£SS: ortalama standart sapma, PT-CV: proccessus
transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe, PTg: processus transversus genisligi,* p<0,05).

c¢) Kontrol-hasta grubunun cinsiyet dagilimina gore karsilastirilmasi

Li-s vertebralarin PTa, PT-CV ve PTg mesafe 6l¢iim verileri Ort£SS degerleri ve

cinsiyet karsilagtirmasi Tablo 4.6.’da verildi.

Kontrol grubunda sag PTg degerleri erkeklerde biiytiktii. Hasta grubunda Ls PTa, L1sag
PT-CV, Lssag PTg, Lo, L3, Ls sol PTg harig diger degerler kadinlarda biiyiiktii aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4.6.).
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Tablo 4. 6. Kontrol-hasta grubunda proccessus transversus arast morfometrik verilerinin cinsiyette gore
karsilagtirilmasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Erkek (N:31) Kadin (N:19) Erkek (N:48) Kadin(N:22)
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p

Yas 22,81£16,77  15,68+8,62 0,054 16,63+11,14 19,36+14,1 0,427

L1 6,4+1,27 577+1,44 0,121 5,88+1,17 5,97+1,42 0,796

Lo 7,23+1,36 6,67+1,53 0,203 6,7+1,09 7,04+1,22 0,257

s Ls 8,27+1,8 7,48+1,55 0,105 7,39+1,55 7,96+1,54 0,161
a La 7,98+1,41 7,48+1,65 0,287 7,15+1,66 7,63+1,3 0,190
Ls 8,33+1,35 7,63£1,3 0,074 8,12+1,41 7,97+1,21 0,663

L1 2,28+0,62 1,99+40,64 0,126 2,3+1,2 2,2240,61 0,726

3 L> 2,78+0,72 2,45+0,75 0,135 2,5+0,62 2,61£0,69 0,510
a Ls 3,06+0,9 2,76+0,75 0,215 2,85+0,72 3,04+0,81 0,350
95» La 2,83+0,8 2,68+0,77 0,511 2,64+0,65 2,74+0,71 0,591
” Ls 2,84+0,68 2,59+0,64 0,192 2,64+0,67 2,69+0,68 0,742
L1 2,340,63 2,09+0,62 0,270 2,11+0,56 2,29+0,61 0,235

5 L> 2,75+0,72 2,4740,76 0,203 2,48+0,6 2,5840,72 0,567
il Ls 3,19+0,88 2,8+0,74 0,101 2,8+0,8 2,97+0,86 0,448
= La 2,94+0,79 2,63+0,77 0,187 2,7240,72 2,74£0,66 0,929
i Ls 2,75+0,71 2,63+0,69 0,553 2,7+1,1 2,88+0,71 0,408
L1 1,25+0,17 1,2440,52 0,910 1,06+0,28 1,11£0,29 0,518

o0 L> 1,18+0,29 1,13£0,26 0,585 1,09+0,24 1,1240,31 0,712
= Ls 1,25+0,27 1,21+0,44 0,715 1,3340,35 1,2840,27 0,550
£ La 1,4140,29 1,3240,35 0,357 1,2+0,23 1,26£0,25 0,320
Ls 1,58+0,27 1,4440,35 0,135 1,43+0,33 1,49+0,36 0,547

L1 1,24+0,16 1,2140,5 0,823 1,03+0,32 1,07£0,27 0,615

> Lo 1,2+0,23 1,13£0,21 0,274 1,1240,62 1,08£0,24 0,660
e Ls 1,35+0,28 1,3240,31 0,718 1,33+1,21 1,24+0,27 0,623
3 La 1,26£0,26 134023 0,507 1,28+0,31 13140,31 0,689
Ls 1,5+0,31 1,46£0,28 0,673 1,43+0,34 1,42+0,31 0,877

(N: birey sayisi; Ort+SS: ortalama standart sapma, PTa: Proccessus transversus’lar arasindaki mesafe, PT-CV:
proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe, PTg: processus transversus genisligi).

d) Kontrol-hasta grubunun yags gruplarina gire karsilagtiriimasi

Li-5 vertebralarin PTa, PT-CV ve PTg mesafe ol¢lim verileri Ort+£SS degerleri ve yas

gruplar1 arasinda karsilagtirilmasi1 Tablo 4.7.”de verildi.

Kontrol grubunda Lz sag PTg ve hasta grubunda L1 sag PT-CV, Lssol PT-CV, Ly, L3
sol PTg degeri haricinde diger tiim degerler yasla beraber artis gdstermekte ve yas guruplari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.7.).
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Tablo 4. 7. Kontrol-hasta grubunda proccessus transversus’a ait morfometrik verilerinin yas gruplarina gére

karsilagtirilmasi.
Kontrol Hasta
0-9 YA 10-14 YA x>15 0-9 YA 10-14YA x>15
(N:10) (N:11) (N: 29) (N:10) (N:11) (N: 29)
Ort£SS Ort£SS Ort+SS p Ort£SS Ort£SS Ort+SS p
Yas 52423  12,36+0,92 28,17+14,08 0,000* 7+2,55 11,73£1,4 23,15+13,63 0,000*
L1 4,31+0,68 5,61+0,67 7,01+0,91 0,000* 4,82+1,18 5,58+0,92  6,35+1,24 0,001*
Lo 5,01+£0,71 6,27+0,54 7,99+0,83 0,000*  5,31+0,9 6,32+0,79  7,43+0,87 0,000*
|c_ts Ls 5,46+0,77 7,240,064 9,13+1,04 0,000* 5,86+1,12 6,96+0,91 8,3+1,49 0,000*
O Ly 5,58+09  7,17+0,49 8,79+0,84 0,000* 6,01+1,25  7+0,74 7,77£1,76 0,004*
Ls 6,06£0,9 7,76+0,85 8,87+0,76 0,000* 6,37+1,51 7,61+1,2  8,71+0,88 0,000*
L1 1,32+0,26  1,88+0,35 2,57+0,43 0,000*  2,5+2,71 1,93+0,45 2,41+0,48 0,181
L>) L. 1,56+0,31 2,37+0,31 3,144+0,44 0,000*  1,65+0,5 2,21+0,48  2,92+0,4 0,000*
= Ls 1,77£0,44 2,51£0,33 3,51+0,53 0,000* 1,91+0,65 2,55+0,52  3,34+0,52 0,000*
& La 1,75+0,28  2,4+0,33 3,26+0,58 0,000* 1,77+0,55 2,39+0,41  3,04+0,51 0,000*
g Ls 1,8+0,4 2,58+0,46 3,134£0,41 0,000* 1,77+0,52 2.34+0,52  3,03+0,46 0,000*
L: 1,48+0,3  1,94+0,37 2,58+0,51 0,000* 1,59+0,48 1,95+0,45 2,42+0,53 0,000*
5 L. 1,62+0,33 2,27+0,3 3,14+0,45 0,000* 1,67+0,56 2,24+0,51 2,86+0,44 0,000*
— Ls 1,8£04 2,71+0,4 3,6+0,47 0,000* 1,87+0,63 2,48+0,66  3,29+0,62 0,000*
% Ls 1,73£0,31  2,49+0,39 3,3240,52 0,000* 1,91+0,63 2,43+0,54  3,08+0,54 0,000*
@ Ls 2,1740,83 2,61+0,43 2,92+0,64 0,009*  2,79+40,7 2,394+0,6  2,95+1,17 0,106
L: 0924026 1,25+0,15 1,36+0,35 0,001* 0,92+0,35 0,95+0,24  1,17+0,26 0,003*
B L> 0,94+0,19 1,09+0,19 1,26+0,28 0,001* 0,96+0,18 1,04+0,19 1,17+0,29 0,034*
& Ls 1,274£0,58 1,21+0,32 1,21+0,24 0,884 1,02+0,15 1,37+0,41  1,3540,27 0,012*
s Ls 1,1£025 1,33+0,24 1,48+0,3 0,002* 1,08+0,27 1,14+0,19 1,3+0,23 0,004*
Ls 1,27+0,27 1,41+0,13 1,66+0,3 0,000* 1,13+0,23 1,32+0,21  1,59+0,34 0,000*
L: 091+0,19 1,21+0,15 1,354+0,34 0,000* 0,91+0,32 0,95+0,28  1,13+£0,29 0,027*
o L2 099+0,17 1,11+0,2 1,2640,21 0,001* 0,89+0,2 1,17+0,89  1,12+0,23 0,404
E Lz 1,09+0,17 1,26+0,16 1,4520,29 0,001* 1,04+0,23 1,13+0,25 1,47+1,33 0,324
S Ls 1,25%0,2  1,12+0,28 1,3540,22 0,026* 1,11+0,16 1,17+0,3 1,4+0,29 0,002*
Ls 1,36+£0,29 1,34+0,22 1,5840,3 0,020* 1,07+0,29 1,35+0,24 1,55+0,32 0,000*

(N: birey sayisi, YA: yas araligi, x: yas, Ort£SS: ortalama standart sapma, PTa: Proccessus transversus’lar

arasindaki mesafe, PT-CV: proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe, PTg: processus

transversus genisligi,*p<0,05).

e) Kontrol-hasta grubunun cobb agisinin siniflandirmasina gore karsilastiriimasi

L1-5s vertebralarin PTa, PTCV ve PTg mesafe 6l¢iim verileri Ort+SS degerleri ve cobb

ac1 siniflandirmasina gore karsilagtiritlmas1 Tablo 4.8.’de verildi.

Sag ve sol PTg L1 ve sag La verileri cobb agisinin artisi ile beraber PTg verilerinde

giderek azalis izlendi ve istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).
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Tablo 4. 8. Kontrol-hasta grubunda proccessus transversus ait morfometrik verilerinin cobb agisina gore

karsilagtirilmasi.
a<10 100<20  20< a <40 a >40
(N: 50) (N:23) (N:38) (N:9)
Ort+SS (a) OrtxSS (b)  OrtxSS (¢)  Ort+SS (d) p GA
Ls 6,16£1,36  5,81+1,47  6,03+1,12  5,66£1,25 0,596
. L2 7,02+1,44  6,93+1,35  6,83+£0,99  6,37+1,1 0,560
e Ls 7,97+1,74  7,76£1,79  7,71x1,12  6,47+2,16 0,090
L4 7,79+1,51 7,232,339  7,42+0,86  6,99+1,28 0,324
Ls 8,26+£1,36  8,16+155  8,1+1,13 7,73+1,66 0,876
L1 2,1740,64  2,16+0,71 2424128  1,94+0,48 0,399
5 L: 2,6660,74  2,62+0,74  2,52+0,55  2,35+0,72 0,583
£ Ls 2,94+0,86  3,03£0,97  2,88+0,57  2,72+0,82 0,767
E La 2,7740,78  2,83+0,85  2,62+0,52  2,45+0,64 0,424
Ls 2,74+0,67  2,67£0,83  2,67+0,56  2.54+0,67 0,848
L1 2224063  2,2140,67  2,18+0,57  2,02+0,38 0,838
5 L 2,64+0,74  2,54+0,75  2,56£0,56  2.22+0,62 0,400
= Ls 3,0540.85  2,74+1,11  2,95+0,59  2,71+0,81 0,431
S L4 2,82+0,79  2,95+0,9 2,67£0,47  2,37£0,77 0,172
Ls 2,7+0,69 3,11£1,42  2,66+0,63  222+065 0,051
L1 1,25+£0,34 1,14+0,32 1,06£0,29 0,95+0,16 0,011* ac, ad
28 L 1,16+0,28  1,15£0,27  1,08£0,27  1,05+0,19 0,403
& Ls 1,2240,34  1,3+0,29 1,2940,28  1,46+0,54 0,255
2 Ls 1,3740,31  1,17+0,27  1,17+0,22  1,14+0,21  0,008* ab
Ls 1,5340,31  1,48+0,36  1,42+0,34  1,49+0,26 0,508
L1 1,2340,33  1,06£0,32  1,06+0,3 0,94+0,29  0,013* ac, ad
o L 1,1740.22  1,09+0,27  1,16+0,68  0,96+0,19 0,522
[ Ls 1,3440,29  1,14+0,29  1,43+1,35  1,19+0,26 0,533
3 La 1,2840,25  1,3+0,3 1,28+0,33  1,31+021 0,971
Ls 1,48+0,3 1,43+0,34  1,41+0,34  148+026 0,737

(N: birey sayisi, Ort£SS: ortalama standart sapma, PTa: Proccessus transversus’lar arasindaki mesafe, PT-CV:
proccessus transversus ile canalis vertebralis arasindaki mesafe, PTg: processus transversus genisligi, GA: Gruplar
arasi fark, " p<0,05, ab: a <10 (a) ile 10< o <20 (b) arasindaki fark, ac: o <10 ile 20< a <40 (c), bc: 10< o <20

grubu ile 20< a. <40, ad: a <10 (a) ile a.>40 (d) cobb a¢1 siniflandirmalar arasindaki fark anlamli).

4.2.2. Pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verileri (PAV).

a) Kontrol ve hasta grubunun karsilastirilmast

Lis vertebralarin sag-sol PAVg, sag-solPAVh, sag-solPAVau, sag-solPAVta, sag-
solPAVIm ve sag-solPAVmm morfometrik 6l¢tim verileri Min., Max., Ort+SS degerleri Tablo
4.9.°da verildi.

Sag ve sol PAV( kontrol grubunda Li- L4‘te biiyiik iken hasta grubunda Ls‘te biiytiktii.
Li-L3 sagPAVg ile Li-L2 sol PAVg verileri kontrol-hasta gruplar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak kontrol grubunda biiyiik ve anlamli bulundu (p<0,05).
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Sag ve sol PAVh degerleri kontrol grubunda L»-Ls’te, hasta grubunda ise L1’ de biiytiktii.
Kontrol-hasta grubu karsilastirmasinda sag PAVh L4’te, sol PAVh Lz ve L4’ te 6l¢iim degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sag ve sol PA-PAVIm degerleri hasta grubunda Li’den Ls’e kadar tiim degerler
biiyliktii. sag PA-PAVIm L, ve Ls’te, sol PA-PAVIm degerleri L>’de kontrol-hasta grubu
karsilagtirma degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.9.).

Tablo 4. 9. Kontrol-hasta grubunda pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verilerinin karsilastirilmasi.

Kontrol (N=50) Hasta (N=70)
Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS p

L1 4,12 36,70 8,05+4,5 1,38 10,70 6,0242.28 0,005*

2 L 3,82 14,10 7,59+1,8 2,69 12,80 6,75+2,33 0,028
< L 4,07 13,50 8,86+2,4 1,28 13,60 7,85+£2,6 0,032*
I 3,37 44,70 11,39£5,72 4,49 44,70 10,57+5,09 0,420
2 Ls 1,24 22,70 12,9+3,98 0,00 50,20 14,4248.57 0,196
L1 1,12 12,50 7,49+2.08 2,44 11,17 6,422 38 0,011%*

2 L 3,06 13,20 7,5342,02 2,78 10,60 6,52+1,98 0,007*
< L 4,96 17,70 9,1542,46 2,89 13,80 8,3342,5 0,077
= L 7,12 45,50 11,63£522 3,34 4550 10,03+5,03 0,095
2 s 1,27 48,40 14,174636 0,00 9550 15,89+13,17 0,345
L1 0,00 1,85 1,27+0,34 000 250 1,35+0,38 0,295

S L 0,66 2,20 1,37+0,36 070 1,84 1,31£0,25 0,302
< Ls 0,70 2,30 1,44+0,38 0,70 2,22 1,33+0,31 0,078
B L 0,64 2,10 1,43+0,28 069 181 1,25+0,27 0,001*
2 L 0,47 1,98 1,29+0,31 059 1,89 1,19+0,27 0,059
L1 0,00 1,90 1,27+0,35 000 2,03 1,3+0,37 0,661

S L 0,65 2,10 1,38+0,32 075 1,96 1,2940,29 0,129
< Ls 0,77 2,14 1,44+0,33 080 2,37 1,29+0,3 0,022*
s L 0,77 2,00 1,41£0,29 065 181 1,27+0,28 0,011*
? s 0,60 1,89 1,29+0,27 0,52 5,35 1,2740,57 0,825
_ L 3,26 6,60 5,11£0,77 300 659 4,93+0,57 0,166
I L 3,39 6,00 5,13+0,7 322 621 4,98+0,62 0,245
Z  Ls 3,31 612 5174075 327 6,5 5.0740.62 0,420
%o Ls 3,31 6,25 5,06+0,67 321 6,25 4,96+0,58 0,415
S Ls 2,69 7,18 5,03+0,9 271 7,18 4,89+0,67 0,333
L1 3,25 6,67 5,08+0,74 300 6,68 4,93+0,62 0,231

2 L 3,32 6,25 5,1+0,69 2,88 6,64 540,61 0,534
z Ls 3,54 625 5184072 276 6,25 5,02+0,6 0,222
% L4 3,29 6,04 4,99+0,65 2,99 5,85 4,9+0,62 0,467
. 2,71 6,69 4,95+0,85 285 6,69 4,85+0,61 0,977
L1 20,00 2950  24,78+233 16,60 32,90 24,79+2.97 0,207

g L, 22,90 29,90 254+1,74 20,00 34,20 24,89+2.7 0,832
< Ls 21,50 33,40  27,38+2,82 18,40 11450  27,68+11,01 0,050
%n La 24,90 36,40  29,57+£3,18 20,00 35,70 28,38+3,28 0,271
. 25,00 39,60  34,63+346 24,40 41,00 33,47+3,73 0,326
L1 19,30 2900  24,11+226 1820 33,30 24.,63+2,89 0,554

S L 20,00 30,00 2454256 19,50 33,40 24,99+2.76 0,564
<>( L3 22,10 32,40  27,07+2,64 20,30 38,10 26,76+3,14 0,554
S L 22,90 37,70  28,92+2.83 2150 36,90 28,62+2,78 0,564
? s 24,90 40,00  3421+346 24,90 42,00 33,97+3,64 0,709
- L 0,80 2,07 1,42+0,29 098 2,27 1,51£0,29 0,108
Sy L 0,85 1,90 1,39+0,19 088 271 1,51+0,35 0,024*
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Ls 0,91 2,25 1,5+0,31 0,82 3,65 1,63+0,46 0,055

La 0,91 2,48 1,43+0,27 0,91 2,16 1,57+0,28 0,005*

Ls 0,88 2,22 1,55+0,29 0,77 2,41 1,59+0,3 0,422

— L1 0,85 2,56 1,47+0,27 0,85 2,56 1,56+0,31 0,113
<>,: L2 0,60 2,25 1,4540,28 0,97 2,25 1,58+0,27 0,020*
a Ls 0,81 2,06 1,49+0,3 1,01 2,05 1,5740,29 0,128
é La 0,91 2,24 1,47+0,27 0,86 2,22 1,56+0,3 0,095
2 Ls 0,99 2,12 1,52+0,27 1,04 2,26 1,5740,29 0,420
L1 0,79 2,32 1,59+0,31 0,92 2,32 1,61+0,33 0,684

= L2 0,93 2,18 1,6+0,3 0,92 2,84 1,64+0,35 0,474
)nb.n<>( Ls 0,78 2,25 1,63+0,37 1,09 2,76 1,71£0,38 0,274
Sa La 0,98 2,14 1,62+0,26 0,17 2,21 1,64+0,33 0,622
Ls 0,78 2,23 1,61+0,34 0,82 2,23 1,62+0,31 0,869

L1 0,81 2,26 1,5740,28 0,90 2,54 1,59+0,33 0,753

< E L2 0,81 2,22 1,6+0,31 0,98 2,23 1,62+0,3 0,768
a > Ls 0,68 2,27 1,57+0,37 0,71 7,26 1,68+0,75 0,283
3 E La 0,85 2,13 1,56+0,33 0,81 9,99 1,86+1,37 0,083
Ls 0,77 2,16 1,58+0,4 1,00 2,30 1,62+0,29 0,605

(N: birey sayisi, Min.: minimum, Max.: maximum, Ort£SS: ortalama standart sapma, PAV(Q: pediculus arcus
vertebralis’in genisligi, PAVh: pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi , PAVau: pediculus
arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu, PAVta: pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatti ile yaptgi
transvers agist , PA-PAVIM: proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina
olan mesafesi, PA-PAVmm: proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina
olan mesafesi, *p<0,05).

b) Kontrol-hasta grubunun taraflara gore karsilastirilmast

Lis vertebralarin sag-sol PAVg, sag-solPAVh, sag-solPAVau, sag-solPAVta, sag-
solPAVIm ve sag-solPAVmm morfometrik 6l¢iim verileri Min., Max., Ort+SS degerleri Tablo
4.10.’da verildi.

PVg oOlglimlerinde hem hasta hem de kontrol grubunda L3 hari¢ sag tarafa daha
biiytiktiir. Hasta grubunda sag ve sol L1, L3 ve Ls PAVg verileri arasindaki istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05).

Sag-sol PAVau degerlerin Li-Ls’e kadar sag tarafta sol taraf gore daha biiyiiktir.
Kontrol grubunda L4 ve Ls’te degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,05).

Sag-sol PAVta degerleri kontrol grubunda L ve L, de 6l¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sag-sol PA-PAVIm’lerinin degerleri kontrol ve hasta grubunda Li’de, hasta grubunda
Lo de degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sag-sol PA-PAVmm’lerinin degerleri kontrol grubunda Ls’te degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.10.).
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Tablo 4. 10. Kontrol-hasta grubunda pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verilerinin taraflara gore
karsilagtirilmasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Sag Sol Sag Sol
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L1 8,05+4,5 7,49+2,08 0,436 6,02+2,28 6,424+2 .38 0,040*
o L2 7,59+1,8 7,53+2,02 0,701 6,75+2,33 6,52+1,98 0,141
<>E Ls 8,86+£2,4 9,15+2,46 0,149 7,85+2,6 8,33+2,5 0,032*
o L 11,39+5,72 11,63+5,22 0,472 10,57+5,09 10,03+5,03 0,006*
Ls 12,9+3,98 14,17+6,36 0,120 14,42+8,57 15,89+13,17 0,234
L: 1,27+0,34 1,27+0,35 0,954 1,35+0,38 1,3£0,37 0,103
= Lo 1,37+0,36 1,38+0,32 0,420 1,31+0,25 1,29+0,29 0,558
<>E Ls 1,44+0,38 1,44+0,33 0,219 1,33+0,31 1,29+0,3 0,298
a L4 1,43+0,28 1,41+0,29 0,490 1,25+0,27 1,27+0,28 0,205
Ls 1,29+0,31 1,294+0,27 0,974 1,19+0,27 1,27+0,57 0,186
L1 5,11+0,77 5,08+0,74 0,351 4,93+0,57 4,92+0,62 0,913
3 L2 5,13+0,7 5,1£0,69 0,413 4,98+0,62 5,02+0,61 0,283
> L 5,17+0,75 5,16+0,72 0,894 5,07+0,62 5,02+0,6 0,252
;E L4 5,06+0,67 4,99+0,65 0,021* 4,96+0,58 4,94+0,62 0,077
Ls 5,03+0,9 4,95+0,85 0,015* 4,89+0,67 4,85+0,61 0,331
L:  24,78+233 24,11+2,26 0,011* 24,79+2.,97 24,63+2,89 0,558
c L2 25,4+1,74 24,5+2,56 0,006* 24,89+2.7 24,99+2,76 0,732
S Ls 27,38+£2,82 27,07+2,64 0,361 27,68+11,01 26,76+3,14 0,480
EE L4 29,57+3,18 28,92+2,83 0,079 28,38+3,28 28,62+2,78 0,434
Ls 34,63+3,46 34,21+3,46 0,200 33,47+3,73 33,97+3,64 0,167
L1 1,42+0,29 1,47+0,27 0,033* 1,51+0,29 1,56+0,31 0,040*
> ) 1,39+0,19 1,45+0,28 0,055 1,51+0,35 1,58+0,27 0,014*
EE Ls 1,5+0,31 1,49+0,3 0,636 1,63+0,46 1,57£0,29 0,140
< L4 1,43+0,27 1,47+0,27 0,114 1,57+0,28 1,56+0,3 0,485
o Ls 1,55+0,29 1,524+0,27 0,196 1,59+0,3 1,57+£0,29 0,261
L1 1,59+0,31 1,57+0,28 0,502 1,61+0,33 1,59+0,33 0,498
e L2 1,6+0,3 1,6+£0,31 0,903 1,64+0,35 1,62+0,3 0,363
<>( Ls 1,63+0,37 1,57+0,37 0,009* 1,71£0,38 1,68+0,75 0,765
o Ls 1,62+0,26 1,56+0,33 0,075 1,64+0,33 1,86+1,37 0,203
g Ls 1,61+0,34 1,58+0,4 0,309 1,624+0,31 1,62+0,29 0,937

(N:birey sayis1, Ort£SS: ortalama standart sapma, PAVg: pediculus arcus vertebralis’in genisligi, PAVh: pediculus
arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi , PAVau: pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu, PAVta:
pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatti ile yaptgi transvers agist , PA-PAVI: proccessus
accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina olan mesafesi, PA-PAVm: proccessus
accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi *p<0,05).

c¢) Kontrol-hasta grubunun cinsiyet dagilimina gore karsilastirilmasi

Lis vertebralarin sag-sol PAVg, sag-solPAVh, sag-solPAVau, sag-solPAVta, sag-
solPAVIm ve sag-solPAVmMmM morfometrik 6l¢iim verileri Ort=SS degerleri ve cinsiyet

karsilastirmasi1 Tablo 4.11.°de verildi.

Kontrol grubunda solPAVQ Lz ve Ls, sagPAVau Ls, sagPAVta L, Lo, sagPAPAVIM L3
solPAPAVImM L, hasta grubunda ise solPAVh L, solPAVau Li degerleri istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p*<0,05)(Tablo 4.11.).
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Tablo 4. 11. Kontrol-hasta grubunda pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verilerinin cinsiyete gore
karsilagtirilmasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Erkek (N:31) Kadin(N:19) Erkek (N:22) Kadin(N:48)
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p

L1 8,7145,44 6,98+1,97 0,116  6,62+224 5,74+2.27 0,137

2 L. 7,89+1,92 7,09£1,48 0,103  7,05+£2,66 6,61£2,18 0,505
< Ls 9,24+2.22 8,23+2,61 0,173  7,92+3,11 7,8242,37 0,897
0 L4 11,45+2,99 11,2948,61 0,936  12,18+7,91 9,83+2,89 0,189
@ Ls 13,8+3,31 11,43+459 0,060 14,35+£3,18  14,45£10,17 0,952
L1 7,82+2.22 6,96+1,76 0,138  6,62+2,72 6,3242,23 0,655

2 L. 7,94+2.02 6,86+1,89 0,063  6,91+2,32 6,33£1,79 0,306
< Ls 9,7242.33 8,2142,43  0,036*  8,54+2,71 8,23+2,42 0,650
S L4 11,16+1,8 12,4+823 0527  11,94+7.89  9.15+2,62 0,119
@ Ls 15,61+6,85 11,83+4,75 0,026* 13,85+3,58  16,83%15,69 0,219
L1 1,24+0,37 1,3440,29 0,307 1,47+0,35 1,2940,38 0,069

< L. 1,38+0,36 1,36+0,35 0,886 1,33+0,27 1,3+0,25 0,638
< Ls 1,45+0,37 1,4440,4 0,924 1,35+0,37 1,3140,28 0,666
o0 L4 1,4240,26 1,4540,31 0,688 1,2140,3 1,26+0,25 0,501
® Ls 1,3+0,3 1,2840,32 0,863 1,17+0,33 1,1940,25 0,736
L1 1,24+0,36 1,3340,33 0,347 1,43+0,3 1,24+0,39  0,031*

S L. 1,42+0,32 1,3240,33 0,309 1,29+0,34 1,2940,26 0,962
< Ls 1,45+0,32 1,4240,35 0,814 1,26+0,32 1,31+0,3 0,554
= L4 1,43+0,27 1,3740,32 0,520 1,28+0,31 1,2740,27 0,910
@ Ls 1,33+0,27 1,2340,28 0,274 1,17+0,27 1,3240,66 0,197
5 L1 5,25+0,7 4,87+0,85 0,110  5,19+0,56 4,8+0,54 0,009
g L. 5,22+0,63 497+0,78 0,236  5,17+0,59 4.89+0,62 0,080
X Ls 5,31+0,68 49440,83 0,105 5,2240,6 4994+0,63 0,155
%n La 5,18+0,61 4,86+0,73 0,127  4,99+0.58  4,95+0,58 0,804
] Ls 5,25+0,86 4,68+0,89  0,031*  4,99+0,71 4.844+0,65 0,399
L1 5,22+0,67 4,87+0,8 0,124  52240,63 48+0,58  0,010*

3 L2 5,22+0,6 4,9+0,8 0,140  5,15+0,52 497+0,65 0,220
<>( Ls 5,27+0,7 5,01+0,74 0,227  5,16+0,55 496+0,62 0,192
% L4 5,07+0,59 486+0,73 0,290  4,92+0,51 4,9+0,67 0,896
2 Ls 5,13+0,79 4,66£0,89 0,067  4,89+0,66 48340,59 0,715
y L1 25,57+2.08 23,48+2,16  0,002*  24,34+238 25+3,.21 0,338
= L. 25,87+1,56 24,64+1,79 0,019* 24,52+1,99  25,06+2,97 0,376
< Ls 27,59+2.87 27,0442,77 0,507  26,1+2,88  284+13,14 0,254
= L4 29,3742,98 29.88+3.56 0,605 29,28+292  27,97+3,39 0,105
4 Ls 34,64+3,47 34,6143,54 0,974  33,73+3,45  33,34+389 0,682
L1 24394227 23,64+2,22 0,254  24,09+2,25  24,87+3,14 0,241

‘>+5 L. 24,7842,59 24,06+2,53 0,339  24,69+2,82  25,13+2,75 0,546
< Ls 27,52+3.02 26,35+1,67 0,084  26,83+2,69  26,73+3,35 0,896
= L4 28,68+2.88 29,32+2,77 0,439  28,56+2,48  28,65+2,94 0,899
@ Ls 3443,65 34,56+3,19 0,567  33,43+4,17  34,22+338 0,446
— L1 1,47+0,3 1,3440,25 0,095 1,54+0,38 1,4940,25 0,633
<>,; L. 1,42+0,18 1,34+0,22 0,193 1,59+0,37 1,47£0,33 0,194
% Ls 1,57+0,28 1,39+0,32  0,048* 1,7+0,42 1,6+0,47 0,391
Q L4 1,4740,27 1,37+0,25 0,186 1,59+0,25 1,5740,29 0,786
7] Ls 1,59+0,26 1,4840,34 0,223 1,62+0,32 1,58+0,3 0,587
— L1 1,51+0,3 1,4140,22 0,181 1,65+0,43 1,5240,23 0,175
<>,: L. 1,52+0,24 1,3440,31  0,041*  1,6140,33 1,56+0,24 0,513
% Ls 1,53+0,29 1,4140,29 0,183 1,65+0,29 1,5340,28 0,140
a L4 1,52+0,28 1,39+0,24 0,102 1,58+0,33 1,5540,28 0,683
2 Ls 1,55+0,27 1,4840,28 0,383 1,55+0,34 1,5740,26 0,726
<> L1 1,6340,32 1,5140,29 0,196 1,67+0,42 1,5840,28 0,358
L E L. 1,66+0,3 1,51+0,3 0,109 1,71+0,38 1,6240,34 0,352
S o Ls 1,66+0,38 1,5940,35 0,530 1,74+0,4 1,69+0,37 0,613
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L4 1,66+0,25 1,554+0,27 0,179 1,65+0,43 1,64+0,28 0,867

Ls 1,66+0,32 1,524+0,36 0,177 1,66+0,33 1,6+0,3 0,453
L1 1,61+0,28 1,51+0,27 0,191 1,63+0,4 1,57+0,31 0,508
E L. 1,66+0,29 1,5+0,32 0,088 1,66+0,32 1,6+£0,29 0,440
< Ls 1,61+0,37 1,5+0,36 0,309 1,6+0,4 1,724+0,86 0,469
% L4 1,61+0,32 1,494+0,34 0,204 2,03+1,63 1,79+1,24 0,545
o
E Ls 1,64+0,37 1,49+0,43 0,219 1,62+0,31 1,624+0,29 0,970

(N:birey sayisi, Ort+SS: ortalama standart sapma, PAVg: pediculus arcus vertebralis’in genisligi, PAVh:
pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi , PAVau: pediculus arcus vertebrae’lerinin axis
uzunlugu, PAVta: pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatti ile yaptgi transvers agist , PA-PAVI:
proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina olan mesafesi, PA-PAVmM:
proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi *p<0,05).

d) Kontrol-hasta gruplarinin yas gruplar: arasinda karsilastirilmast

Lis vertebralarin sag-sol PAVg, sag-solPAVh, sag-solPAVau, sag-solPAVta, sag-
solPAVIm ve sag-solPAVmm morfometrik dlgiim verileri Ort+SS degerleri ve yas gruplari

arasinda karsilastirmasi Tablo 4.12’de verildi.

Kontrol grubunda sag PAVg Lo, Ls, hasta grubunda L1-3, kontrol ve hasta grubunda sol
PAVQ Li.3’te; sag-sol PAVh Lo.4’te; sag-sol PAVau Lis’te; sag PA-PAVIM Las’te; sol PA-
PAVIM Lis’te; sag PA-PAVmMM Lo4, sol PA-PAVmMmM Ly, Ly, Ls’te degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.12.).

Tablo 4. 12. Kontrol-hasta grubunda pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verilerinin yas gruplarma gére
karsilagtiriimasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
0-9 YA (N:10) 10-14 YA (N:11) xZIIS 0-9 YA (N:9) 10-14 YA (N:22) XZ_IS
(N: 29) (N: 39)
Ort£SS Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS Ort£SS p
L1 9,17+9,74 6,91+1,25 8,1+1,85 0,525 4,36+1,95 5,841,91  6,524+2,39 0,030*
o L2 6,03£1,32 6,7240,69 8,45+1,73 0,000* 4,92+1,78 6,19+1,77 7,48+2,44 0,004*
E L3 6,99+1,4 8,02+0,88 9,8142,59 0,001* 5,83+1,78 7,442 46  8,55+2,59 0,010*
’%’J La 12,23+11,47  11,76+1,42 10,96+3,72 0,813 11,89+12,63 9,02+2,57 11,14+2,79 0,211
Ls 10,77+1,99 14,662.33 12,96+4,65 0,078 14,3+2,18 12,9249,5 15,29+8,97 0,592
L1 6,02+1,13 7.36+1,28 8,06+2,34 0,024* 4,734+2,42 6,09+2,04 6,99+2,38 0,024*
o L2 5,65£1,86 6,640,71 8,53+1,79 0,000* 4,8+1,82 5,74+1,33  7,35+1,91 0,000*
E Lz 6,82+1,3 8,75+1,07 10,1£2,59  0,000* 6,11+2,07 7,94+2.3 9,06+2,4 0,003*
S L4 12,58+11,62 10,97+0,85 11,55+1,87 0,781 11,4£13,01 8,67+2,41 10,48+2,31 0,277
Ls 12,1442,96 14,67+2,14 14,68+8,03 0,538 14,11£3,82 17,27£19,97 15,53£9,46 0,809
L1 1,1940,31 1,2240,17 1,3240,4 0,539 1,31+0,22 1,36+0,34 1,35+0,43 0,949
§ L2 0,87+0,18 1,19£0,21 1,58+0,25 0,000* 1,04+0,23 1,25+0,27 1,39+0,2 0,001*
g Ls 0,93+0,3 1,4+0,3 1,6+0,28 0,000* 0,99+0,21 1,27+0,38  1,42+0,22 0,001*
& Ls 1,06£0,29 1,49+0,19 1,51+0,23  0,000% 1+0,22 1,17+£0,27  1,34+0,23 0,001*
® Ls 0,85+0,24 1,27£0,21 1,43£0,23  0,000% 0,91+0,25 1,2440,29  1,21+0,24 0,015*
A 1,1940,36 1,3240,16 1,2840,4 0,690 1,3+0,25 1,36+0,41 1,28+0,38 0,748
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L2 0,91+02 1,27+0,18 1,56+0,23  0,000* 0,99+0,19 1,32+0,33  1,34+0,24 0,008*

Ls 0,97+0,2 1,36+0,26 1,58+0,25 0,000* 0,97+0,2 1,27+0,27 1,37+0,3 0,005*

Ls 120,16 1,41£0,21 1,53+£0,23  0,000* 0,98+0,27 1,21£0,25 1,36+0,26 0,001*

Ls 0,95+0,21 1,340,2 1,38+0,24  0,000* 0,93+0,24 1,27+0,22  1,34+0,72 0,219

L1 3,94+048 5,13+0,51 5,5+0,48 0,000* 4,37+0,73 4,75+0,52  5,16+0,44 0,000*
3 L2 4,02+046 5,08+0,33 5,53+£0,37 0,000% 4,32+0,73 4,73+£0,59  5,28+0,41 0,000*
E L3 4,02+0,48 5,15+0,56 5,57+0,41  0,000% 4,35+0,82 4,89+0,61  5,33+0,39 0,000*
% L4 4,06+0,51 540,39 5424039  0,000% 4,29+0,7 4,84+0,57  5,1840,4 0,000*
? s 3,8140,75 5,03+0,43 5462068 0,000* 4,32+0,94 4,72+0,57  5,11£0,55 0,002*

L1 3,99+0,5 5,04+0,41 5,48+0,47 0,000* 4,434+0,76 4,76+£0,58 5,14+0,53 0,002*
2 L2 401+0,44 5,060,38 5,49+037  0,000* 4,34+0,81 4,78+0,54  5,32+0,39 0,000*
E L3 4,240,449 5,04+0,66 5,56+0,41  0,000% 4,33+0,85 4,86+0,54  5,28+0,38 0,000*
S Ls 4,02+0,52 4,94+0,38 5344037 0,000* 4,25+0,74 4,8+0,7 5,11+0,39 0,000*

Ls 3,71+0,62 4,93+0,52 5,39+0,55  0,000* 4,16+0,8 4,66+0,51  5,11+0,44 0,000*

L1 2434+1,9 25,69+1,91 24,58+2.56 0,331  26,22+3,28 25,7+3,3 23,95+£2,46 0,024*
g Lo 25,95+2,12 25,38+1,41 25,22+1,73 0,530 25,74+3,55 25,64+2,66 24,26+2.39 0,093
gb L3 28,7242.91 26,76+3,64 27,16+2,37 0,230 26,75+4,05 31,61+18,82 25,67+2,78 0,124
s La 31,18+2.8 29,42+3,23 29074321 0,194 29.31+4,79 28,26+3,41 28,23+£2,85 0,667
” Ls 36,65+2,58 34,9+3,1 33,82+£3,63 0,077  33,17+5,32 33,09+43,88  33,74+3,3 0,792

L1 25,14+1,98 23,87+2,87 23,84+2,07 0,275  2596+3,47 25,1243,38 24,04+2,33 0,126
8 L2 2597+1,83 24.3742,97 24,05+2,51 0,121 25,72+2,88 25,3342,82 24,63+2,72 0,448
z Ls 28,46+2,37 25,2443.23 27,2942.14 0,013*  27,56+3,42 27,314£3,69 26,26+£2,7 0,331
% Ls 30,3£2,77 28,82+2,57 28,49+2.88 0,219  28,36+2,42 28,64+3,49 28,67+2,46 0,954
? Ls 3635+1,72 33,8143,68 33,6343,62 0,089  33,59+44,14 33,79+3,75 34,15+3,55 0,890

L1 1,15+£0,26 1,36+0,23 1,53+0,25 0,000* 1,34+0,38 1,47+0,28 1,57+0,27 0,090
<SE Lz 1,17+0,19 1,37+0,19 1,48+0,13  0,000* 1,33+0,27 1,43+£0,28 1,59+0,37 0,056
% Ls 1,21+£0,24 1,41£0,2 1,63+0,29  0,000* 1,4+0,24 1,5740,55 1,72+0,42 0,129
%n Ls 1,26+0,28 1,37+0,24 1,51£0,25 0,020* 1,35+0,27 1,47+0,25 1,69+0,24 0,000*
® Ls 134029 1,48+027 1,66+0,25 0,001* 1,33+0,31 1,51£0,25 1,7£0,28 0,001*

L1 1,18+0,21 1,39+0,11 1,6+0,25 0,000* 1,36+0,25 1,46+0,28 1,66+0,31 0,006*
<_>( L2 1,240,17 1,43+0,24 1,55+0,28  0,002* 1,48+0,33 1,4940,24  1,65+0,26 0,046*
% Lz 1,16+0,22 1,35+0,28 1,65£0,19  0,000* 1,38+0,26 1,53+0,3 1,64+0,27 0,037*
% Ls 1,16+0,19 1,5+0,22 1,56£0,24  0,000% 1,4+0,42 1,45+0,25 1,65+0,26 0,006*
® Ls 1,24+0,19 1,410,221 1,66+0,22  0,000% 1,27+0,25 1,48+0,26  1,68+0,24 0,000*
c L1 1,240.26 1,5240,19 1,75+0,23 0,000* 1,39+0,41 1,6+0,32 1,67+0,3 0,080
<>( L2 1,17+0,14 1,63+0,2 1,74+0,22  0,000* 1,42+0,41 1,5740,3 1,74+0,34 0,021*
% L3 1,22+0,22 1,46£0,44 1,84+0,18  0,000* 1,43+0,4 1,6+0,31 1,83+0,37 0,003*
Q. Ls 1,33£022 1,58+0,19 1,73£0,21  0,000% 1,22+0,5 1,58+0,24  1,77+0,23 0,000*
& Ls 124021 1,53+0,24 1,78+0,27  0,000* 1,29+0,34 1,53+£0,28 1,75+0,25 0,000*

L1 1,22+0,19 1,47+0,13 1,73+0,2 0,000* 1,35+0,31 1,554+0,36 1,67+0,3 0,024*
g L2 1,15+0,16 1,62+0,22 1,75+0,22  0,000* 1,42+0,42 1,52+0,29 1,71+0,23 0,004*
E Lz 1,19+0,31 1,46+0,44 1,74+0,23  0,000% 1,27+0,39 1,82+1,25 1,740,26 0,176
g Ls 1,240,29 1,5+0,32 1,72£0,24  0,000% 2,33+2,89 1,941,66 1,73+£0,24 0,501
3 Ls | ,0620,16 1,46£0,25 1,81+0,29  0,000% 1,27+0,3 1,58+0,28 1,72+0,23 0,000*

(N: birey sayisi, Ort=SS: ortalama standart sapma, YA: yas araligi, x: yas, PAVg: pediculus arcus vertebralis’in genisligi,
PAVh: pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi , PAVau: pediculus arcus vertebrae’lerinin axis uzunlugu,
PAVta: pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hattt ile yaptgi transvers acist , PA-PAVI: proccessus
accessorius’larindan  pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarma olan mesafesi, PA-PAVm: proccessus
accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi *p<0,05).

e) Kontrol-hasta grubunun cobb agisinin siniflandirmasina gore karsilastirilmasi

Li-s vertebralarin sag-sol PAVg, sag-solPAVh, sag-solPAVau, sag-solPAVta, sag-

solPAVIm ve sag-solPAVmm morfometrik 6lgiim verileri Ort+SS degerleri ve cobb agisina
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gore karsilastirilmas1  Tablo 4.13.’te verildi. Sag-sol PAVQ L: ve L> degerleri cobb agist

artarken azalmistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p*<0,05)(Tablo 4.13.).

Tablo 4. 13. Kontrol-hasta grubunda pediculus arcus vertebrae’lerin morfometrik verilerinin cobb agisina gore

karsilagtirilmasi.
a <10 10< 0. <20 20< 0 <40 0 >40
(N: 50) (N:23) (N:38) (N:9)
Ort=SS (a) Ort£SS (b) Ort+SS (c) Ort£SS (d) p GA
L1 8,05+4,5 6,64+2,16 5,93+2,41 4,8+1,57 0,008* ac, ad
g’ Lo 7,59+1,8 7,59+2,69 6,36+2,12 6,24+1,82 0,020* ab
E Ls 8,86+2.4 8,29+3,09 7,62+2,38 7,72+2,3 0,138
= L4 11,39+5,72 11,71+7,96 10,31+2,87 8,73+1,86 0,415
@ Ls 12,9+3,98 13,4242 91 15,26+9,29 13,38+14,29 0,470
L1 7,49+2,08 6,42+2,52 6,65+2,48 5,43+1,25 0,040* ad
‘>3° L. 7,53+2,02 7,01+£2,24 6,48+1,83 5,4+1,52 0,009* ad
E Ls 9,15+2,46 8,63+3,05 8,26+2,15 7,87+2,54 0,290
> La 11,63+5,22 11,14+8,27 9,7+2,04 8,56+2,12 0,189
< Ls 14,17+6,36 14,16+£3,52 15,08+9,8 23,74+30,61 0,100
L1 1,27+0,34 1,42+0,39 1,31+0,39 1,29+0,28 0,458
'§ Lo 1,37+£0,36 1,33+0,27 1,28+0,25 1,37+0,16 0,593
E Ls 1,4440,38 1,38+0,33 1,28+0,3 1,37+0,25 0,191
eh La 1,43+0,28 1,28+0,26 1,19+0,25 1,46+0,24 0,001* ac
@ Ls 1,294+0,31 1,17+£0,27 1,15+0,26 1,45+0,22 0,025
L1 1,27£0,35 1,36+0,36 1,29+0,4 1,21+0,23 0,729
§ L. 1,38+0,32 1,37+0,32 1,23+0,25 1,32+0,29 0,144
E Ls 1,44+0,33 1,32+0,3 1,27+0,31 1,35+0,3 0,121
= La 1,41£0,29 1,31+0,32 1,21+0,25 1,49+0,17 0,008*  ac
? Ls 1,2940,27 1,19+0,25 1,31+0,75 1,38+0,18 0,754
L1 5,11+0,77 4,9+0,67 4,99+0,54 4,72+0,44 0,343
c>3vs L. 5,13+0,7 5,07+0,82 4,97+0,45 4,82+0,73 0,508
z Ls 5,17+0,75 5,06+0,77 5,11£0,5 4,89+0,72 0,696
%c;n La 5,06+0,67 4,94+0,65 5,02+0,5 4,75+0,67 0,542
@ Ls 5,03+0,9 4,73+0,64 5,01+0,64 4,76+0,82 0,372
L1 5,08+0,74 4,85+0,8 5,01£0,53 4,8+0,45 0,432
3 Lo 5,1+0,69 5+0,7 5,06+0,55 4,92+0,67 0,847
> Ls 5,1840,72 540,7 5,07+0,54 4,87+0,59 0,519
& La 4,99+0,65 4,88+0,76 4,97+0,52 4,67+0,58 0,524
@ Ls 4,95+0,85 4,78+0,61 4,92+0,59 4,72+0,71 0,706
L1 24,78+2,33 24,43+3.21 25,07+2,74 24,54+3 .51 0,831
‘;" Lo 25,4+1,74 24,98+3,17 24.78+2 .62 25.11+1,78 0,664
E Ls 27,38+2,82 26,37+3,96 28,72+14,62 26,59+1,73 0,740
00 L4 29,57+3,18 29,27+2,77 28,01+3,26 27,69+4 .4 0,093
@ Ls 34,63+3,46 33,94+3,52 33,36+3,77 32,7+4,35 0,292
L1 24,11+2,26 24.3+3,76 24,8442 24 24.,56+3,09 0,631
‘>3 L, 24,542 56 24,743 88 25,1+1,98 25,16+2,44 0,746
E Ls 27,07£2,64 26,69+4,01 26,76+2,71 26,97+2,58 0,943
§ La 28,92+2,83 29,28+3,02 28,29+2,66 28,37+2,65 0,531
Ls 34,2143,46 34,55+3,62 33,57+3,73 34,12+3,48 0,748
— L1 1,42+0,29 1,42+0,28 1,56+0,28 1,47+0,35 0,115
2 L, 1,39+0,19 1,5+0,48 1,54+0,26 1,38+0,27 0,094
% Ls 1,5+0,31 1,62+0,54 1,65+0,42 1,57+0,42 0,315
o La 1,43£0,27 1,55+0,27 1,61£0,27 1,49+0,31 0,023*  ac
3 Ls 1,5540,29 1,63+0,39 1,56+0,22 1,62+0,35 0,706
wo—n < Li 1,47+0,27 1,55+0,39 1,57+0,27 1,54+0,3 0,471
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Lo 1,45+0,28 1,48+0,33 1,65+0,22 1,53+0,25 0,011* ac

Ls 1,49+0,3 1,5+0,34 1,63+0,23 1,48+0,33 0,108

La 1,47+0,27 1,53+0,29 1,640,31 1,46+0,23 0,187

Ls 1,524+0,27 1,55+0,35 1,57+0,22 1,6+0,36 0,821

L 1,59+0,31 1,55+0,34 1,67+0,3 1,53+0,4 0,456

2 Lo 1,620,3 1,6620.46 1.6720.28 1512035 0,523

Ze Ls 1,63+0,37 1,79+0,5 1,69+0,29 1,59+0,37 0,348

& Lg 1,62+0,26 1,67+0,44 1,65+0,26 1,54+0,3 0,677

3 Ls 1,61+0,34 1,62+0,31 1,65+0,3 1,49+0,39 0,622

c L 1,57+0,28 1,56+0,36 1,59+0,28 1,63+0,48 0,934

> Lo 1,60,31 1,53+0,33 1,68+0,26 1,55+0,32 0,235

. Ls 1.5740.37 1.5340.42 1.79+0.94 1.640.33 0,291
g La 1,56+0,33 2,3142,32 1,65+0,27 1,59+0,32 0,037*  ac

S Ls 1,58+0,4 1,584+0,31 1,65+0,26 1,57+0,39 0,764

(N: birey sayisi, Ort+SS: ortalama standart sapma, PAVg: pediculus arcus vertebralis’in genisligi, PAVh:
pediculus arcus vertebrae’lerinin sagital kesitte yiiksekligi , PAVau: pediculus arcus vertebrae’lerinin axis
uzunlugu, PAVta: pediculus arcus vertebrae’lerinin vertebranin orta hatti ile yaptg: transvers agis1 , PA-PAVI:
proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenarina olan mesafesi, PA-PAVmM:
proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin medial kenarina olan mesafesi *p<0,05, GA:
Gruplar aras1 fark, " p<0,05, ab: a <10 () ile 10< a. <20 (b) arasindaki fark, ac: o, <10 ile 20< o, <40 (c), bc: 10< o
<20 grubu ile 20< a. <40, ad: a <10 () ile a>40 (d) cobb a¢1 siniflandirmalar arasindaki fark anlaml).
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4.2.3. Lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verileri (LAV).

a) Kontrol-hasta grubunun karsilastiriimasi

Li-s vertebralarin sag-sol LAVg, LAVa morfometrik 6l¢im Min., Max., Ort+SS
degerleri Tablo 4.14.’te verildi. Sag LAVg L3 ve Ls’te, sol LAVg L1, Lz ve Ls’te kontrol hasta
grubu karsilastirmasinda degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu

(p<0,05)(Tablo 4.14.).

Tablo 4. 14. Kontrol-hasta grubunda lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin karsilastirilmasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Min. Max.  Ort£SS Min. Max.  Ort£SS p
L1 2,35 8,22 5,05+1,47 2,05 536 12,05+63,55 0,361
2 L 2,17 8,22 4,96+1,2 1,26 8,54 4,86=1,79 0,714
< Ls 226 756  5,01+1,28 2,12 824  4,28+1,51 0,006*
= Ls 01 8,41 4,56+1,97 1,72 9,21 4,62+1,74 0,868
? Ls 1,42 12,3 6,88+2.63 1,6 9,95 5,31+1,68 0,000*
L1 2,28 8,89 5,38+1,62 1,27 7,64 4,78+1,52 0,044*
N L. 2,98 8,75 5,07+1,32 1,56 9,03 4,81£1,57 0,332
5 Ls 1,47 7,53 5,15+1,34 2,16 9,86 4,38+1,7 0,007*
§ Ls 2,08 7,99 5,21+1,44 1,29 7,5 4,15+1,53 0,000*
Ls 2,3 14,8 7,5+3,23 1,42 9,78 5,41+1,78 0,000*
L. 839 132,6 109,92+£10,45 45 131,9 111,37+12,51 0,490
< L> 89,3 133 112,33+12,04 71,3 1454  112,44+11,77 0,958
<>E Ls 66,9 198 116,35+24,27 84,6 185 113,82+14,35 0,512
- Ls 78 128 104,6£11,29 76,8 138 103,72+12,47 0,686
Ls 4,01 129 97,31+£16,83 76,7 129 100,32+11,58 0,278

(N: birey sayisi, Min.: minimum, Max.: maximum, L: lumbal vertebra, Ort£SS: ortalama standart sapma, LAV(Q:
Lamina arcus vertebrae’nin antereoposterior genisligi, LAVa: Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki ag1,
p<0,05).

b) Kontrol-hasta grubunun sag ve sol taraflarinin karsilastirdmasi

Li-5s vertebralarin sag-sol LAVg morfometrik 6l¢iim Ort+SS degerleri Tablo 4.15.°te
verildi. Kontrol grubunda L1, Ls ve Ls’te degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05)(Tablo 4.15.).

Tablo 4. 15. Kontrol-hasta grubunda lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin tarafa gore
karsilastiriimasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)

Sag Sol Sag Sol
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L1 5,05+1,47 5,38+1,62 0,009* 12,05+63,55 4,78+1,52 0,342
o L2 4,96+1,2 5,07+1,32 0,521 4,86x1,79 4,81+1,57 0,677
<>( Ls 5,01+1,28 5,15+1,34 0,170 4,28+1,51 4,38+1,7 0,518
- L4 4,56+1,97 5,21+1,44 0,041 4,62+1,74 4,15+1,53 0,079
Ls 6,88+2,63 7,5+£3,23 0,005* 5,31£1,68 5,41x1,78 0,573

(N: birey sayisi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, LAVg: Lamina arcus vertebrae’nin
antereoposterior genisligi, * p<0,05).
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¢) Kontrol-hasta grubunun cinsiyet dagilimina gore karsilagtirilmasi

Li-s vertebralarin sag-sol LAVg, LAVa morfometrik 6l¢iim Ort+SS degerleri Tablo
4.16.’da verildi. Kontrol hasta grubunda cinsiyete gore karsilastirmada degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05)(Tablo 4.16.).

Tablo 4. 16. Kontrol-hasta grubunda lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cinsiyette gore
karsilagtirtlmasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Erkek (N:31) Kadin(N:19) Erkek (N:22)  Kadin(N:48)
Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L1 5,2+1,48 4,82+1,46 0,387 4,44+1,5 15,53+76,73 0,322
g’ L. 4,92+1,27 5,04+1,12 0,729 5,11+£1,95 4,75+1,72 0,471
ﬁ Ls 5,09+1,23 4,86+1,38 0,546 4,2+1,52 4,32+1,52 0,765
eh L4 4,7242,13 4,31+1,71 0,465 4,65+1,71 4,61+1,77 0,923
@ Ls 6,72+2,27 7,14+3,17 0,622 4,81+1,68 5,54+1,65 0,099
L1 5,26+1,53 5,58+1,79 0,520 4,74+1,49 4,8+1,55 0,883
g’ L. 5+1,42 5,18+1,15 0,618 4,99+1,82 4,73+1,45 0,552
5 Ls 5,26+1,25 4,96+1,5 0,466 4,43+1,55 4,36x+1,77 0,875
S L4 5,32+1,46 5,03+1,44 0,497 3,91£1,5 4,25+1,55 0,385
Ls 7,36+3,17 7,73+3,4 0,705 541,75 5,6£1,78 0,193
L. 111,61+11,29 107,16£848 0,120 112,5+10,21 110,86+13,5 0,577
© L 111,98+10,13 112,89+14,93 0,815 111,01+13,28 113,1+11,1 0,526
<>( Ls 114,72421,1 119,01+29,15 0,581 114,25+19,46  113,63+11,53 0,89
- Ls 105,85+11,88 102,57+10,25 0,307 103,19+12,71  103,96+12,48 0,813

Ls 95,97+19,87  99,49+10,25 0,413 103,19+£10,58  98,98+11,88 0,146
(N: birey sayisi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, LAVg: Lamina arcus vertebrae’nin

antereoposterior genisligi, LAVa: Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki a¢1, *p<0,05).
d) Kontrol-hasta gruplarinin yas gruplar: arasinda karsilagtirddmast

Li-5 vertebralarin sag-sol LAVg, LAVa morfometrik 6l¢lim Ort£SS degerleri ve yas
gruplar1 arasinda karsilagtirmasi Tablo 4.17.’de verildi.

Hasta grubunda sag ve sol LAVg ortalama degerleri yasla beraber artarken sag LAVg
L2, L3 ve Ls’te, sol LAVQ Lis’te degerler; LAVa hasta grubunda sadece Ls’te degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.17.).
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Tablo 4. 17. Kontrol-hasta grubunda lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin yag gruplarina
gore kargilastiriimasi.

Kontrol (N:50)

Hasta (N:70)

0-9 YA 10-14 YA x>15 _ _ x>15
(N:10) (N-11) (N- 29) 0-9 YA (N:9) 10-14 YA (N:22) (N- 39)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS D OrtSS Ort+SS Ort+SS D
L1 4,14+1,17 438+1,24 5,62+1,41 0,003* 3,38+0,6 4,05+1,07 5,56+1,05 0,636
$ L2 42+0,83 43+1,17 5,48+1,08 0,001* 3,3+0,75 439+1,64 5,49+1,76 0,001*
S L3 4,48+1,57 4,73+0,76 5,29+1,29 0,168  3,09+0,56 3,9241,18 4,76+1,63 0,003*
’%" L4 3,56+1,39 5,52+1,66 4544211 0,071 4,06+1,23 424+1,67 4,76+1,87 0,445
L5 4,31+1,51 6,79+2,17 7,8+2,54 0,001* 3,73+1,24 4.81+1,5 5,94+1,56 0,000*
L1 4,83+1,68 4.,45+1,04 5,92+1,6 0,015* 3,88+1,2 4,47+1,13 5,16+1,67 0,036
D L2 447+146 4.23+0,69 5,59+1,22 0,002* 3,6+0,78 437+1,23 5,33+1,66 0,002*
g L3 453174 4,76+0,76 5,51+1,28 0,076  3,15+0,62 4,06+1,85 4,85+1,61 0,012*
S L4 3,76x0,79 4,95+1,76 5,8+1,1 0,000* 3,03+1,09 3,78+1,41 4,61+1,51 0,006*
L5 4,76+1,51 6,66+1,58 8,7743,47 0,001* 3,65+1,71 5,15+1,38 5,96+1,72 0,001*
L1 105,5+8,27  110,21+7,93 111,33+11,73 0,319 112,19+10,14 109,01+9,81 112,51+14,3 0,571
s L2 112,19+41328 110,15+10,07 113,2+12,57 0,780 118,37+8,49 108,68+13,11 113,2+11,15 0,095
<>( L3 108,86,63  118,64+6,86 118,08+31,21 0,555 118,83+16,23 112,05+10,97 113,66+15,63 0,494
- L4 105,77+£12,59 110,99+15,21 101,78+8,05 0,063 110,72+13,26 104,5+14,13 101,66+10,89 0,136
L5 105,4149,49 101,85+10,68 92,79+19,33 0,072 109,38+13,85 98,93+11,6 98,98+10,31  0,040*

(N: birey sayisi, x: yas, YA: yas araligi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, LAV(Q: Lamina
arcus vertebrae’nin antereopo sterior genisligi, LAVa: Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki a¢1, *p<0,05).

e) Kontrol-hasta grubunun cobb agisinin siniflandirmasina gore karsilastirilmasi

ve cobb agisina gore karsilastirilmas: Tablo 4.18.’de verildi.

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.18.).
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Tablo 4. 18. Kontrol-hasta grubunda lamina arcus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cobb agisina gore
karsilagtirilmasi.

@ <10 10<0<20  20<a <40 @ >40
(N: 50) (N:23) (N:38) (N:9)
Ort+SS (a)  Ort+SS(b)  OrtxSS(c) OrtxSS(d)  p GA

L1 505147  474+138 18318626  4,27+138 0579

> Lo 49612 4,79+1,7 4,93+1,88  4,76+1,82 0,965

S Ls  5,01+1,28 4.1+136 437+1,52 44+193 0,051

& Le  4,56+1,97 4,83+1,7 4,7%1,76 3,74+1,68 0,488
Ls 6,88+2,63 5,14+1,73 5,61+£1,68 4,47£1,36  0,001* ab, ac,ad
L:  538t1,62  501+1,57  4,85+158  3,89+0,71 0,055

S L. 5,07+1,32 5,06+1,84 4,76%1,38 437£1,62 0,492

S Ls  515k1,34  4,56£1,38  4,33:1.83  4,174¢1,97 0,066

E] Le  521:144  4461,55 426148  2,84+1,07 0,000% ab, ac, ad
Ls  7,5%3,23 520+1,69  564:x1,89 479147  0,000*
Li  109,92+1045 110,49£9,19 111,12£14,91 114,7+8,58 0,726

© Lz 112,33+12,04 112,4£10,65 112,44+13,41 112,56+7,24 0,964

> Ls  116,35+2427 115,39+19,14 113,49+11,88 111,23+10,06 0,842

-

L4 104,6+11,29  103,02+9,87  104,5+14,25 102,2+11,27 0,911

Ls 97,31£16,83  97,84+12,78 101,33£10,94 102,53+11,1 0,486

(N: birey sayisi, a: cobb agisi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, LAVg: Lamina arcus
vertebrae’nin antereoposterior genisligi, LAVa: Lamina arcus vertebrae’lerinin arasindaki ag1, *p<0,05, GA:
Gruplar arasi fark, " p<0,05, ab: a <10 () ile 10< a. <20 (b) arasindaki fark, ac: o. <10 ile 20< o, <40 (c), bc: 10< o
<20 grubu ile 20< a. <40, ad: a <10 (@) ile o >40 (d) cobb a¢1 sniflandirmalar arasindaki fark anlamli).

4.2.4. Corpus vertebralis’lerinin morfometrik dl¢iimleri (CV).

a) Kontrol-hasta grubunun karsilastirilmast

Lis vertebralarin CV’larina ait verilerin Min., Max., Ort+SS degerleri Tablo 4.19.’da

verildi.

CVapg degerleri kontrol grubunda hasta grubuna gore Li’den Ls’e kadar daha biiyiiktiir
ve L1, L2 de; CVtg degerleri kontrol grubunda Li’den Ls’e kadar daha biiyiiktiir ve L1 ve Ls’te
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 4.19.).
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Tablo 4. 19. Kontrol-hasta grubunda corpus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin kargilastiriimasi.

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS p

L1 1,47 393 2,8740,59 1,22 3,99 2,58+0,48  0,006*
- Lz 139 357 2,84+0,55 1,35 3,58 2,64+0,45  0,031*
>% Ls 1,56 3,71  2,99+0,51 125 4,11 2,8120,52 0,052
O L+ 16 4,23 3,05+0,6 1,44 4,23 2,87+0,49 0,086

Ls 1,41 531 3,240,76 1,47 5,08 3,08+0,53 0,338

L1 255 484 3,7120,61 2,05 4,84 3,5+0,51 0,049*
o L2 240 476 3,8+0,53 2,24 4,88 3,68+0,54 0,234
£ Ls 257 493 4,03+0,6 1,85 5,03 3,85+0,59 0,107
O L4 157 5,22 421+0,78 2,52 5,09 3,94+0,57  0,037*

Ls 273 6,49 4,7+0,8 2,62 6,49 4,46+0,67 0,092

Li 12 3,1 2284048 1,1 3,34 2,36+0,47 0,343
- Lo 133 337 2,35+0.5 1,3 3,44 2,44+0.46 0,312
< Ls 128 341 2,35+0,51 1,28 3,24 2,47+0,44 0,163
O Ls 106 323 2,38+0,52 1,3 5,59 2,56+0,69 0,106

Ls 1,3 3,48 2,3+0,47 1,29 3,72 2424045 0,183

L, 309 1375 8.86+2,63 2,08 14,07 8,01£2,19 0066
. Lo 33 1551 9442279 253 17,49 9,0742.6 0,465
2 L 391 16,02  10,36+3,05 2,28 17,36 9724291 0251
O L, 397 16,13  11,0743,09 3,06 20,85 10,442,97 (242

Ls 446 1882  12,42+43,75 413 27,23 11,9643,6 0,505

(N: birey sayisi, L: lumbal vertebra, Min.: minimum, Max.;Maximum, Ort £SS: ortalama standart sapma, CVapg:
corpus vertebralis’lerinin anteroposterior genigligi, CVtg: corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi, CVkh:
Corpus vertebralis’lerinin koronal kesitte yliksekligi, CVya: Corpus vertebralis’lerinin ylizey alani, *p<0,05).

b) Kontrol-hasta grubunun cinsiyet dagilimina gore karsilastirilmast

Li-5 vertebralarin CV 6l¢iim verileri Ort+£SS degerleri ve cinsiyet karsilagtirmast Tablo

4.20.’de verildi.

CVapg kontrol grubunda Ls’te, hasta grubunda L1’de; CVtg kontrol grubunda L».s, hasta
grubunda Li-2’de; CVya kontrol grubunda L4 hari¢ tiim degerler ve hasta grubunda Li’de
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.20.).
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Tablo 4. 20. Kontrol-hasta grubunda corpus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cinsiyete gore

karsilagtiritlmasi

Kontrol (N:50)

Hasta (N:70)

Erkek (N:31)

Kadin (N:19)

Erkek (N:22)

Kadin (N:48)

Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L1 0,54+0,54 0,66+0,66 0,225 0,47+0,47 0,47+0,47 0,049*
=2 L2 0,51+0,51 0,61£0,61 0,655 0,45+0,45 0,44+0,44 0,126
© Ls 0,45+0,45 0,58+0,58 0,177 0,52+0,52 0,51£0,51 0,216
5 L4 0,53+0,53 0,61+0,61 0,016* 0,56+0,56 0,46:+0,46 0,571
Ls 0,76+0,76 0,71+0,71 0,054 0,61+0,61 0,49+0,49 0,553
L1 0,54+0,54 0,69+0,69 0,211 0,52+0,52 0,49+0,49 0,048*
> L2 0,41+0,41 0,61+0,61 0,016* 0,57+0,57 0,51+0,51 0,047*
g Ls 0,53+0,53 0,64+0,64 0,022* 0,61+0,61 0,57+0,57 0,097
o L4 0,57+0,57 0,97+0,97 0,045* 0,69+0,69 0,51+0,51 0,249
Ls 0,75+0,75 0,71+0,71 0,003* 0,81+0,81 0,6+0,6 0,293
L1 0,46+0,46 0,49+0,49 0,159 0,52+0,52 0,45+0,45 0,348
- L2 0,51+0,51 0,48+0,48 0,471 0,53£0,53 0,4340,43 0,513
§ Ls 0,47+0,47 0,56+0,56 0,185 0,48+0,48 0,41£0,41 0,380
(@) L4 0,5+0,5 0,54+0,54 0,297 0,82+0,82 0,62+0,62 0,342
Ls 0,47+0,47 0,41£0,41 0,027 0,57+0,57 0,39+0,39 0,652
L1 9,56+2.46 7,71£2,54 0,016* 8,86+2,46 7,62+1,96 0,045*
< L2 10,19+2,63 8,22+2.67 0,015* 9,93£3,12 8,68+2,25 0,101
; Ls 11,19+2,84 9,01+£2,97 0,015* 10,4443 35 9,41+2,67 0,219
(@) L4 11,76+2,8 9,94+3,27 0,052 10,73+3,39 10,25+2,78 0,569
Ls 13,45+3,6 10,74+3,43 0,011* 12,75+4,49 11,59+3,08 0,279

(N: birey sayisi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, CVapg:
anteroposterior genisligi, CVtg: corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi, CVkh: Corpus vertebralis’lerinin
koronal kesitte yiiksekligi, CVya: Corpus vertebralis’lerinin yiizey alani, *p<0,05).

c) Kontrol-hasta gruplarinin yas gruplari arasinda karsilagtirilmast

Lis vertebralarin CV 0Olgiim verileri Ort+SS degerleri ve yas gruplari arasinda

karsilastirilmast Tablo 4.21.°de verildi.

CVapg, CVtg, CVkh ve CVya degerleri kontrol hasta grubu yas gruplar1 arasinda

karsilagtirmasinda yasla beraber artis gosterirken her iki grupta tiim degerler arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.21.).
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Tablo 4. 21. Kontrol-hasta grubunda corpus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin yas gruplarina gore
karsilagtiritlmasi

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
0-9 YA 10-14 YA x>15 0-9 YA 10-14 YA x>15
(N: 10) (N: 11) (N: 29) (N: 9) (N:2)2 (N:39)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

L1 1,98+£1,98 2,85+2,85  3,1943,19 0,000* 2,13£2,13  2,38+2,38 2,8+2,8  0,000*
Lo 2,18+2,18 2,64+2,64  3,1543,15 0,000* 2,1£2,1 2,5242,52  2,83+£2,83 0,000*
Ls 2,25+£2,25  2,99+2,99  3,2543,25 0,000* 2,26+2,26  2,58+2,58  3,06+3,06 0,000*
Ls 2,16£2,16 3,1143,11 3,3343,33 0,000* 2244224 2776+£2,76  3,07+£3,07 0,000*
Ls 2,19+£2,19 3224322 3544354 0,000* 2,43+243  3,06£3,06  3,24+3,24 0,000*

Cvapg

L1 3,04£3,04 3,66+3,66  3,96+3,96 0,000* 2,96£2,96  3,36+3,36 3,743,7  0,000*
L 3,09£3,09 3,8443,84  4,03+4,03 0,000* 3,01+£3,01  3,52+3,52  3,9343,93 0,000*
Ls 3,29+£3,29 4,06+4,06  4,27+4,27 0,000* 3,0543,05  3,69+3,69  4,1244,12  0,000*
Ls 3,26£3,26  3,9943,99  4,63+4,63 0,000* 3,2843,28  3,83+3,83  4,15+4,15 0,000*
Ls 3,78£3,78  4,47+4,47 5,1+5,1 0,000* 3,66+3,66 4,344,3 4,73+4,73  0,000*

CVtg

Li 1,57£1,57 2,23+2,23 2,5442,54 0,000* 1,74£1,74  2,25¢225  2,57+2,57 0,000*
Lo 1,65+€1,65 2,2842,28  2,614+2,61 0,000* 1,8+1,8 2,33+42,33  2,65+2,65 0,000*

g Ls 1,62+1,62 2,36+2,36  2,59+2,59 0,000* 1,81+1,81 2,4+2.4 2,66+£2,66 0,000*
O La 1,63%1,63 2,29£229  2,6842,68 0,000* 1,84+1,84  2,52+2.52 2,752,775 0,000*

Ls 1,68+1,68 2,3£2.3 2,5242,52 0,000* 1,77€1,77  2,39£239  2,58+2,58 0,001*

L1 4,93+1,28  8,5+1,69 10,34+1,64 0,000* 5,4+2.17 7,43%1,51 7,43+1,53  0,000*
g L2 531+153  9,01+1,35  11,03+1,85 0,000* 6,15£2,31  8,59+1,88  8,69+1,88 0,000*
;‘ Ls 5,87+1,72 10,12£223 12,01£1,88 0,000* 6,39+2.82 8,69+1,9 8,77+1,9  0,000*
O Ly 6,27+£1,72 10,22+1,39  13,04+1,58 0,000* 7,3743,31  9,58+2,12  9,98+2,32 0,001*

Ls 6,84+1,95 11,62£232 14,64+2.22 0,000* 8,86£3,91 11,5442,32 12,54+2,32 0,000*

(N: birey sayis,x: yas, YA: yas araligi, L: lumbal vertebra, Ort£SS: ortalama standart sapma, CVapg: corpus
vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi, CVtg: corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi, CVkh: Corpus
vertebralis’lerinin koronal kesitte yiiksekligi, CVya: Corpus vertebralis’lerinin yiizey alani, *p<0,05, GA: Gruplar
arast fark, " p<0,05)(ab: 0-9 yas grubu (a) ile 10-14 yas grubu (b) arasindaki fark, ac: 0-9 yas grubu ile 15 ve
iizeri (c) yas aralif1 yas grubu arasindaki fark, be: 10-14 yas grubu ile 15 ve {izeri yas aralig1 yas grubu arasindaki
fark).

d) Kontrol-hasta grubunun cobb ag¢isina dagilimina gore karsilastirilmast

L1-5 vertebralarin CV morfometrik 6l¢iim verileri Ort=SS degerleri ve cobb agisina gore

karsilastirilmas: Tablo 4.22°de verildi.

Hasta grubunda cobb agisi artarken CVapg ve CVtg degerleri Li’de azalmakta ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05)(Tablo 4.22.).
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Tablo 4. 22. Kontrol-hasta grubunda corpus vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cobb agisina gore
karsilagtirtlmasi.

<10 10a<20 20<a<40 o >40

(N: 50) (N:23) (N:38) (N:9)

OrtSS (a) OrtSS (b) Ort£SS (¢) OrtSS (d) p GA

L 2,87+0,59  2,65:0,6  2,56+0,44  2,54034  0,031* ab
> Lo 2,84+£0,55  2,7240,5  2,62404  2,51£049 0,101
g Ls 2,9940,51  2,85+0,6  2,7840,47  2.81£0,52 0,258
O L 3,0540,6  2.840,53  2,95+0,44  2,660,56 0,125
Ls 3240,76  3,03£049  3,13%0,51  3,01£0,73 0,674

L 3,7140,61  3,58+0,56  3,53+0,42  3,16+0,65  0,045* ad
= Lo 3,840,53  3,67£0,64  3,71%0,45  3,58+0,67 0,608
= Ls 4,03+0,6  3,8840,61  3,91+0,49  3,51+0,85 0,113
O L 4214078  3,94+0,74  3,9840,46  3,77£0,54 0,137
Ls 4,740,8  4,54£0,69  4,5+0,63  4,1+0,76 0,139
L 2284048 237056  2,37+0,43 2324045 0,303
c Lo 235405  2,5240,52 2414042  232+0,47 0,506
< Ls 2354051 2534052  2,46+038  2,38:047 0,431
O L 2,38£0,52  2,49+0,52  2,6540,8  2,440,58 0,261
Ls 2,340,47 24406 2424035  245+044 0,602
L 8,8642,63  83542,6  7,99+1,99 7224183 0,170
B Lo 0444279  9,11£3,05  9,1142,37  8,78+2,58 0,882
> Ls 10,36+3,05 994341  9,7342,58  9,2243,11 0,644
O L 11,07£3,09  10,0842,99 10,6742,94  10,09£33 0,569
Ls 12,4243,75 11,8543,58 12,2543,77 11,03£3,06 0,736

(N: birey sayisi, a: cobb agisi, L: lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, CVapg: corpus
vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi, CVtg: corpus vertebralis’lerinin transvers genisligi, CVkh: Corpus
vertebralis’lerinin koronal kesitte yiiksekligi, CVya: Corpus vertebralis’lerinin yiizey alani, *p<0,05, GA: Gruplar
aras1 fark, " p<0,05, ab: a <10 (a) ile 10< a <20 (b) arasindaki fark, ac: o <10 ile 20< o <40 (c), bc: 10< o <20
grubu ile 20< o <40, ad: 0. <10 (a) ile a>40 (d) cobb ag1 smiflandirmalar arasindaki fark anlamli ).

4.2.5. Canalis vertebralis’lerinin morfometrik verileri (CaV).

a) Kontrol-hasta grubunun karsilastirilmast

L1s vertebralarin CaV’lara ait verilerin Min., Max., Ort£SS degerleri Tablo 4.23.’te

verildi.

CaVapg degerleri kontrol grubunda hasta grubuna goére Ls harig diger degerler kiigiiktiir
ve L1, Lo, L3’te; CVtg degerleri hasta grubunda Li’den Ls’e kadar daha biiyiiktiir ve L2 de;
CaVya degerleri hasta grubunda L;’den Ls’e kadar daha biiyiiktiir ve L4 hari¢ tiim degerler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p*<0,05) (Tablo 4.23.).
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Tablo 4. 23. Kontrol-hasta grubunda canalis vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin karsilastirilmasi.

Kontrol (N:50)

Hasta (N:70)

Min. Max. Ort+SS Min. Max. Ort+SS p

Li 126 2,6 1,67+0,28 1,38 2,65  1,83+0,24  0,001*
o L. 118 265  1,64+026 1,19 2,67  1,82+0,31  0,000*
g Ls 112 261  1,54+0,36 1,24 2,19 1,740,23  0,008*
S L« 114 2,2 1,65+0,23 1,25 447 1,73+0,42 0,18

Ls 127 285 1,840,39 1,22 2,37 1,78+0,29 0,702

L. 146 283  2,13+029 15 325 223027 0,054
> L. 138 313  2,17+0,29 1,63 342 2324034  0,010%
> Ls 149 305  2,29+0,34 1,15 331  236+0,33 0,209
O La 123 3,3 2,3+0,44 1,79 333 239:028 0,185

Ls 193 393 2,710,4 2,09 401  2,73+0,38 0,831

Ln 15 346 2312049 1,306 413 2,67+0,59  0,000*
© L. 118 405  2,13+0,62 1,303 33,2 3,1£3,95  0,047*
% Ls 115 6 2,2240,73 1,407 4,24 248+0,64  0,044*
O L« 122 373 2,4+0,59 1,33 533  2,63%0,77 0,077

Ls 173 486  2,76+0,82 1,29 58 3,1£097  0,038*

(N: birey sayisi, Min: minimum, Max: maximum, Ort+SS: ortalama standart sapma, CaVapg: canalis vertebralis’lerinin
anteroposterior genisligi, CaVtg: canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi, CaVya: canalis vertebralis’lerinin yiizey alani,

*p<0,05).

b) Kontrol-hasta grubunun cinsiyet dagilimina gére karsilastirilmast

L:-5 vertebralarin CaV o6l¢iim verileri Ort+SS degerleri ve cinsiyet karsilastirmasi Tablo

4.24.’te verildi. Kontrol grubunda CaVtg L»; CaVya Li, Ls ve Ls’te aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p*<0,05)(Tablo 4.24.).
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Tablo 4. 24. Kontrol-hasta grubunda canalis vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cinsiyete gore
karsilagtirtlmasi.

Kontrol (N:50)

Hasta (N:70)

Erkek (N:31)

Kadin (N:19)

Erkek (N:22)

Kadin (N:48)

Ort+SS Ort+SS p Ort+SS Ort+SS p
L:  1,69+0,22 1,63+0,35 0,523 1,940,29 1,840,22 0,143
2 L 1,630,2 1,64+0,34 0,912 1,93+0,33 1,78+0,29 0,075
?‘: Ls 1,52+0,4 1,57+0,29 0,632 1,72+0,25 1,69+0,23 0,573
O L 1,68+0,2 1,62+0,29 0,432 1,73+0,25 1,74+0,48 0,886
Ls  1,78+0,37 1,85+0,43 0,530 1,83+0,24 1,76:0.3 0,303
L. 2,17+0,28 2,060.29 0,237 2.29+0,3 2.2+0.26 0,271
2 L 2264026 2,03+0,28 0,007* 2,37+0,38 2,340,32 0,449
> Ls 2,35:0,33 2,18+0.33 0,100 2.46+0,28 2.32+034 0,091
O L, 2334051 2254031 0,490 2.45+0,22 2.37+0.3 0,221
Ls  2,66£0,38 2,79+0,44 0,305 2,69+0,35 2,75+0,39 0,538
L:  2,43%0,51 2,1£0,41 0,017* 2.840.62 2,6240.56 0,250
s L 2232064 1,96:0,55 0,119 4,54+6 87 2,4440,59 0,167
> s 2262047 2,14+1,03 0,616 2.49+0,69 2.48+0,63 0,949
O Ly 257+0,52 2,1340,61 0,014* 2,59+0,65 2,65+0,82 0,751
Ls  2,95+0,74 2.45+0,85 0,040* 3,15+0,99 3,08+0,97 0,793

(N: birey sayisi, L: lumbal vertebra, Ort£SS: ortalama standart sapma, CaVapg: canalis vertebralis’lerinin anteroposterior

genisligi CaVtg: canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi, CaVya: canalis vertebralis’lerinin yiizey alani, *p<0,05).

c¢) Kontrol-hasta gruplarinin yas gruplart arasinda karsilastirilmasi

Li-5 vertebralarin CaV morfometrik dl¢lim verileri Ort+SS degerleri ve yas gruplari

arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.25.’te verildi.

CaVapg kontrol grubunda L, Ls, hasta grubunda ise Ls, L4, CaVtg kontrol grubunda

L:’de, CaVya’da hasta grunda L»’de yas gruplar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

bulundu (p*<0.05)(Tablo 4. 25).

78



Tablo 4. 25. Kontrol-hasta grubunda canalis vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin yas gruplarina gore
karsilagtiritlmasi

Kontrol (N:50) Hasta (N:70)
0-9YA 10-14YA x>15 0-9 YA 10-14 YA  x>15
(N:10) (N:11) (N: 29) (N:9) (N:22) (N:39)
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS p Ort+SS Ort+SS  Ort+SS

L. 1,68+0,4 1,68+0,22 1,66+0,25 0,999 240,28 1,85+0,26 1,78+0,21 0,181

D L, 1,84£0,33 1,5540,16 1,6£023 0,027*  1,96+029  1,87+039 1,77+0,25 0,471
c>‘: Ls 1,87+0,24 1,41+02 1,48+038 0,000*  1,9+0,14  1,7320,21 1,63+0,23 0,014*
O Ls 1,812026 1,6£03 1,62+0,18 0,092 1,8740,1  1,6740,27 1,7440,52 0,005*
Ls 1,87+0,19 1,7240,37 1,81£045 0,266  1,96+0,22  1,77+0,31 1,74+0,28 0,078
Ly 1,8740,2 2,114024 2224028 0,021*  2,24+0,23  22+0,34 2244025 0,696
o Lo 2,024026 2,054025 227+028 0776  226+0,29  2,31+028 2,34+0,38 0,74
2 Ls 226052 223+0,19 2,32+032 0,845  229+0,16  233:0,42 2403 0,665
O L, 237+0,46 2,01£0,5 2,38+039 0,097  2,41+0,18  2,37+0,39 2,4+023 0,605
Ls 2,74+0,31 2,503 2784044 0,082  2,73+0,43  2,65+0,35 2,77+0,39 0,439
Li 2,15+0,48 2,29+0,63 237+045 05558  2,9140,75  2,69+0,59 2,61+0,54 0,559
g Lz 224407 212063 21406 0645 340,61 3,84+6,58 2,7+1,94 0,010*
> Ls 2,6+1,38 2265039 2,07£0,44 0474  3,054034  2,51+0,73 2,33+0,58 0,111
O L4 2,47+0,66 235£041 2,4+0,64 0,643  3,07+0,71  2,58+0,83 2,55+0,73 0,055

Ls 2,96+0,91 2,77+0,82 2,68+0,79 0,638 3,8+0,94 3,03+0,89 2,98+0,96 0,055
(N:birey sayisi, x: yas, YA: yas araligi, L:lumbal vertebra, Ort+SS: ortalama standart sapma, CaVapg: canalis

vertebralis’lerinin anteroposterior genisgligi CaVtg: canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi, CaVya: canalis

vertebralis’lerinin yiizey alani, >15: 15 yas ve lizeri, *p<0,05).

d) Kontrol-hasta grubunun cobb agisinin siniflandirmasina gore karsilastirimasi

Li-5 vertebralarin CaV morfometrik 6l¢iim verileri Ort=SS degerleri ve cobb agisina

gore karsilastirilmast Tablo 4.26.’da verildi.

Cobb agis1 gruplandirmasinda CaVapg L1, Lo, L3 ve CaVtg L1, Lo ve CaVya ise Li’de
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p*<0,05)(Tablo 4.26.).
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Tablo 4. 26. Kontrol-hasta grubunda canalis vertebralis’lerinin morfometrik verilerinin cobb agis1 gore
karsilagtiritlmasi

a<10 10<a<20 20<a<40 a >40
(N:50) (N:23) (N:38) (N:9)
Ort+SS (a) Ort£SS(b) Ort+SS (¢) Ort£SS (d) p GA
L1 1,67+0,28 1,8+0,3 1,85+0,23 1,79+0,08 0,009* ab
Lo 1,64+0,26 1,78+0,36 1,86+0,29 1,77+0,21 0,005* ab
g Ls 1,54+0,36 1,64+0,26 1,71+0,22 1,81+0,17 0,016* ab
8 L4 1,65+0,23 1,68+0,25 1,73+0,52 1,87+0,24 0,333
Ls 1,8+0,39 1,84+0,26 1,724+0,31 1,85+0,24 0,504
L1 2,13+0,29 2,09+0,27 2,31+0,28 2,26+0,15 0,006* ab,bc
L2 2,17+0,29 2,24+0,42 2,37+0,28 2,33+0,31 0,034* ab
g Ls 2,29+0,34 2,4+0,39 2,39+0,24 2,14+0,42 0,096
8 L4 2,3+0,44 2,43+0,3 2,38+0,26 2,36+0,33 0,491
Ls 2,71+£0,4 2,74+0,38 2,72+0,39 2,69+0,39 0,983
L1 2,31+0,49 2,56+0,67 2,75+0,54 2,62+0,55 0,003* ab
) 2,13+0,62 2,924+2,52 3,37+5 2,4+0,46 0,292
g‘ Ls 2,22+0,73 2,45+0,77 2,5+0,59 2,47+0,57 0,233
1]
O La 2,4+0,59 2,63+0,82 2,61+0,77 2,66+0,72 0,409

Ls 2,76+0,82 3,15+1,07 3,01+0,96 3,34+0,73 0,167

(N:birey sayisi, a: cobb agisi, L:lumbal vertebra, OrttSS: ortalama standart sapma, CaVapg: canalis
vertebralis’lerinin anteroposterior genisligi, CaVtg: canalis vertebralis’lerinin transvers genisligi, CaVya: canalis
vertebralis’lerinin yiizey alani, *p<0,05, GA: Gruplar arasi fark, * p<0,05, ab: a <10 (a) ile 10< 0. <20 (b) arasindaki
fark, ac: a <10 ile 20< a <40 (c), bc: 10< o <20 grubu ile 20< a <40, ad: o <10 (a) ile a >40 (d) cobb a¢1
siiflandirmalar arasindaki fark anlamli).
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5 TARTISMA

Omurga deformitelerinden olan, ii¢c boyutta etkilenim gosteren skolyoz Onlem
alinmadiginda ilerleyen donemlerde beraberinde bir¢ok problemlere yol agmaktadir. Birgok
hastalikta oldugu gibi skolyozda da erken tani ve tedavi énem tasimaktadir. Erken teshis
konservatif tedavi (korse, egzersiz) prensipleriyle beraber cerrahi yaklagimlar da uygun olguya

yonelik uygulanmaktadir.

Vertebralarin morfolojik olarak incelenmesi skolyoz deformitesi bulunan hastalara
yonelik cerrahi girisimlere Oncesinde 1s1k tutmaktadir. Vidalarin uygunsuz kullaniminin
Onlenmesi i¢in ameliyattan once pedikiil boyutunun dogru sekilde belirlenmesine dikkat
edilmelidir (Zindrick ve ark., 2000). Skolyozda cerrahi karar verilen olgularda egrilikten
etkilenen vertebralarin morfometrik OGlgiimleri klinisyenin bilgi ve tecriibesine yardimci

olmaktadir.

Idiyopatik skolyoz, bilinen herhangi bir neden olmaksizin omurganin yana dogru
biikiilmesi ve sabit donmesi ile karakterize bir omurga deformitesi olarak tanimlanir (Devlin,

2012).

Cheng ve ark., (2015) ve Singh ve ark,. (2022), adélesan idiyopatik skolyoz (AIS),
radyolojik olarak >10°' lik bir spinal egriligin dl¢iisii olan lateral cobb agisina sahip heterojen
3 boyutlu yapisal spinal deformitelerin en yaygin seklidir. Tiim diinyada 10-16 yas grubundaki
cocuklar1 %2-3 yayginlik ve ergenligin erken evrelerindeki ergenlerin %1 ila %4'linii ve geng
kadinlar1 geng erkeklerden daha baskin oranda etkiler. Durum, saglikli bireylerde ortaya ¢ikar
ve su anda taniabilir bir nedeni yoktur. Son birkag¢ on yilda, A1S'nin klinik paternlerini ve ii¢
boyutlu patoanatomisini anlamaya yonelik 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Sinirli kanita
dayali aragtirmalarla desteklenen biyomekanik ve teknolojideki ilerlemeler ve bunlarin klinik
uygulamalari, cerrahi ve cerrahi olmayan tedavilerin giivenliginde ve sonuglarinda gelismelere
yol agmustir. Bununla birlikte, AlS'min altinda yatan kesin etiyoloji ve etiyopatogenetik
mekanizmalar hala belirsiz olmakla birlikte antropometrik, metabolik, noéromiiskiiler

anormallikler ve genetik gibi faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Skolyoz deformitesine sahip ¢esitli hastalik tanis1 almig bireylerde farkli
popiilasyonlarda arastirmalar mevcuttur. Hong ve ark., (2013) skolyozla beraber serebral palsi,
paralitik muskiiler distrofi ve konjenital skolyoz tanisi alan bireylerin vertebralarinda 6l¢timler

yapmiglardir.
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Kunkel ve ark., (2010), insan omurgasinin basitlestirilmis geometrik modellerinin
oldugunu gostermistir ve vertebral morfometrinin tahminine yonelik potansiyelin varligini 6ne
stirmiistiir. Olusturulan denklemlerin skolyoz gibi spinal deformasyonlarda geometrik

varyasyonu gerektiren biyomekanik ¢alismalarda kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Klinik pratikte cobb agis1 idiyopatik skolyoz degerlendirmesi icin altin standarttir ve
klinisyenlerin cerrahi plan yapmalari ve hastalara tibbi bakim vermeleri i¢in dnemli bir referans
saglayabilmektedir. Cobb ac¢is1 hem On-arka goriintii rontgenlerinde hem de yan goriintli

rontgenlerinde manuel olarak 6l¢iilmektedir (Zhang ve ark., 2022).

Tatar ve ark., (2018), iki grupta yapmis oldugu ¢alismalarinda erkek ve kadin bireye ait
Ol¢limlerinde hasta ve kontrol grublarini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda 0-14 yas araligi ve 15
yas ve lizeri gruplar arasindaki fark anlamli oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda ise cobb
verilerimiz hem erkek hem kadin hastalarda tiim yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p<0,05) (Tablo 5.1.).

Tablo 5. 1. Cobb a¢1 degerlerinin karsilagtiriimasi.

Erkek Kadn
Kontrol Hasta Kontrol Hasta

g:{uagu N  OrtsS8S N  OrtSS p N OrtzSS N OrtSS p

. l14YA 8 1262411 8 13,12:112 0403 8  1244x12 8  1225:128 0755
225 xls 8 2187440 8  19,124339 0183 8 2354226 8 1825150  0,004*
éi’ g 1014YA B 184000 8 272942073  0004° 8 296228 8 272942073  0001*
88 x5 8 305202 8 2898+1745 0,004* 8 286£1,66 8  32,58+2131  0,005*
09YA 4 55208 4 7454 038 6  5:26 5 742,9 0,268

5 £ 1044YA 11 1210785 17214 0904 2 135207 17 116213 0,091
P x>15 15 32¢1658 13 23,15%1362 0302 11 219+43 26  21,7¢13 0,951

< N

EQ 09YA 4 4 3075:1552 0032 6 5 306£1012  0019*
3 8 10:14YA 11 5 256+114  0012* 2 17 29,01+12,38  0,000*
© els 15 13 23.04+1238  0000% 11 26 2846+1245  0,000%

(N: birey sayisi; YA: yas araligi, Ort+SS: ortalama standart sapma, *p<0,05).
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Tatar ve ark., (2018), 325 lumbal vertebrada yapmis olduklari ¢aligmalarindaki skolyozu
olan kadin bireylerde sag-sol PTa o6l¢iim degerleri, bizim ¢alismamizdaki benzer yas grubu
kadin hasta grubunda Ls harig diger verilerimizden daha biiyiiktiir. Erkek bireylerde ise L1 harig
diger verilerimizin daha biiylik oldugu goriilmektedir. Bu durumun Tatar ve ark., (2018)’nin
calismasindaki erkek bireylerin yas ortalamasinin daha kiicliik olmasindan kaynaklandigini

diisiinmekteyiz (Tablo 5.2.).

Panjabi ve ark.,, (1992), 300 lumbal kadavra vertebrasinda yapmis olduklar
caligmalarindaki sag-sol PTa ol¢iim degerleri ¢alismamizdaki total verilerden daha biiyiiktiir.
Tan ve ark., (2004)’nin 50 lumbal kadavra vertebrasinda yaptiklari ¢aligmalarinda bizim 6l¢tim
degerlerimize gore L3 hari¢ diger degerler daha kiigiik goriilmiistiir. Bu farkliliklarin yapilan
calisma popiilasyonlarinin genetik ozelliklerinden, yas ortalamalarindan kaynakli oldugu

diislincesindeyiz (Tablo 5.2.).

Tatar ve ark., (2018), 325 lumbal vertebrada yapmis olduklar1 ¢alismalarindaki 10-14
yas grubu erkek ve kadin skolyozu olan bireylerin sag ve sol PT-CV degerleri ile bizim

caligmamizda benzer yas ortalamalarinin benzer oldugundan kaynakli oldugu diistincesindeyiz

(Tablo 5.2.).

Omurgadaki spinal deformiteler pediculus arcus vertebrae yapisini bozdugu icin pedikiil
vidalarinin cerrahi yerlestirimini zorlastirir etraf dokulara zarar verir (Sarlak ve ark. 2008;
Soultanis ve ark. 2013). PAVg degerleri omurga deformitelerinde yapilacak cerrahi islemlerde
pedikiil vida uygulamalar1 i¢in 6nemli bir degerdir. Pediculus arcus vertebrae’den gegecek olan
vidanin komplikasyon olusturmamasi i¢in PAVg degerinin yapilan arastirmalarla sinirlarimi
tayin etmek cerrahi islemlerin basarisini son derece etkilemektedir. Calismamizda en kiiciik
PAVg degerimizi skolyozu olan hasta grubunda kadin; sag Li’de 5,74+2,27 mm ve en biiyiik
degerimizi de sol Ls’te 16,83+15,69 mm oldugu tespit edildi. L5 hari¢ Kontrol ve hasta
grubunda kontrol grubunda daha biiyiik oldugu goriildii. L3 hari¢ hem kontrol hem de hasta
grubunda sag tarafta daha biiyiik oldugu tespit edildi (Tablo 5.2.).

Zindrick ve ark., (1987) yetiskin omurunda 2,905 pedikiil 6l¢miisler yaptiklari
calismada popiilasyon, yas ortalamasi belirtilmemis ve cinsiyet ya da sag-sol ayrimi
yapilmamis Olgiilen parametrelerin ortalamalar1 verilmis ve ortalama degerleri bizim

caligmamizdaki degerlerden biiyiik oldugu gozlenmistir (Tablo 5.2.).
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Kuraishi ve ark., (2013), pedikiil vida fiksasyonu uygulanan sag taraf torasik AlS'li 15
hastanin cobb ag1 derecesi ortalamasini 63,6+15,8 olarak Olctiikleri BT ¢aligmalarindaki PAVg

degerleri bizim galismamizdaki degerlerimize yakin oldugu goriilmektedir (Tablo 5. 2).

Tablo 5. 2. Sag-sol proccessus transersus dlgiimlerinin karsilagtirilmasi

A Y NL P YO L, L, Ls L, Ls
E 17,75  66,2048,90 73,91+11,50  81,20+15  77,13+10,07  84,68+13
Tatar ve ark., 2018 325
o K 2125  69,55+5,14 76,14+4.81  82,86+7,1  81,33+4,78 87,8846
[a N
Calismamizda 2024 350 E 26 65,4142 764+0,95  87,6+1,19  834+1,07  853+0,9
K 21,73 62,6£1,15 732+0,82  80,8+1,59  74,9+1,98 88+0,86
Panjabi veark, 1992 300 K 43,6 71,24¢1,66  76,1+1,48  85,742,44  794+3,78  92,5+3,68
Tanveark. 2004 50 K 65,7 53,6£1,5  64,3%1,5 71,4+1,9 67,7+1,4 71,342,5
< E/17,75  75,68+8,84 83,13+11,35 93,26+11,58 89,11+12,21 93,56+8.85
|  Tatarveark., 2018 325 BT
o K/21,25  69,55+5,14 76,14+4.81 82,86+7,18 81,33+4,78  87,88+6,61
T/1857  61,6+13,5 70,15+14,35 70,70+17,37 77,89+15,07 80,62+13,59
Cahsmamizda 2024 350 BT E/32 72,5£0,79  81,9+0,79  95,1£1,08  89,240,89  91,3+0,83
K/21,91  66,2+0,99  76,7+0,84  84,9+0,57  85.7+0,75  84,3+0,37
Sag E 19,80+3,95 22,03+3,24 24,5343,42 23244386  22,79+2,24
Sol  13,12£L,12° 20224421 2285+394 27,43+2,52  23,80+4,12  23,74+2,60
Tatar ve ark., 2018 325
Sag K 20,0443,68 21,3342,26 23,80£2,42  22,69+4,29  23,08+3,17
Sol  12,25+1.28 20,6942,83 21,69+1,88 23,8042,29  23,544292  23,7143,72
> Sag 20,240,53  23,6+0,46  27,8£0,58  24,240,32 24+0,47
§) E
E Sol 121,87
20,6+0,33  24,7+0,59 28+0,63 25,540,37  34,2+3,04
Cahsmamizda 2024 350
Sag 19,14044  21,7£0,49  24,8+0,5  23,8:044  23,2+0,54
K
11,65+1,32
Sol 19,1£0,48  21,7+0,48  23,9£0,65  23,9+0,59 2540,61

(N-L; lumbal vertebra sayisi, L: lumbal vertebra, P; popiilasyon, YO; yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin).

Kim ve ark., (1994) Kore popiilasyonunda yapmis olduklar1 ¢aligmada 19-70 yas
araliginda 42 adet erkek, 31 adet kadmna ait toplam 73 kuru insan omurgasinda pedikiil
morfolojisini inceleyerek PAVg degerini dlgmisler. Caligmamizda cinsiyet karsilastirmasi

PAVg degeri L1 Ve L2 hari¢ diger degerlerimiz kiigiik ¢tkmigtir (Tablo 5.3.).

Ebraheim ve ark., (1996) ¢alismalarinda 21-68 yas araliginda 30 adet erkek, 20 adet
kadina ait toplam 50 kuru vertebrada lumbal pedikiillerde giivenli vida yerlesimi yer belirleme
caligmasi icin PAVg parametresinin 6l¢limiinii yapmislar ve bizim ¢alismamizda PAVg degeri

erkeklerde L ve L hari¢ diger degerlerimiz kiigiik ¢ikmistir (Tablo 5.3.).
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Kang ve ark., (2010) BT ile yaptiklari ¢alismalarinda 19-51 yas araliginda 35 erkek, 15
kadin toplamda 50 katilimcinin lumbal vertebrasinin PAVg parametreleri 6lgiilmiis. Bizim

calismamizda L4 her iki cinsiyette; Ls, Ls kadinlarda biiyiik ¢ikmistir (Tablo 5.3.).

Giileg ve ark., (2016) spinal patolojisi olmayan 240 bireyde yapmis olduklari
calismalarinda dort yas grubu olusturmuslar en kiiglik yas grubu 20-29 yas araligi en biiyiik yas
grubu 50-59 yas aralig1 olusturmus 6l¢iilen parametreleri cinsiyet, boy ve yas gruplari agisindan
degerlendirmisler. Yaptigimiz c¢alismamizda 15 yas ve tizeri grupla karsilastirdigimiz
sonuglarda degerlerimiz yas ortalamamizin kii¢lik olmasindan dolay1 kadinlarda Lz ve Ls harig

Giileg ve ark. (2016) ¢alismasindan kiigiik ¢ikmistir (Tablo 5. 3.).

Desdicioglu ve ark., (2017) galismalarinda cinsiyetleri bilinmeyen 100 kuru vertebranin
34 lumbal vertebrasinda bizim ¢alismamizla benzer parametre olan PAVg degerlerini sag-sol
Olclip ortalama degeri almislardir. Lumbal vertebralarda ortalama deger olarak sag PAVg 10,88
mm ve sol PAVg 11,08 mm 6lgmiisler.

Desdicioglu ve ark., (2017) calismalarinda cinsiyetleri bilinmeyen 100 kuru
vertebranin 34 lumbal vertebrasinda bizim calismamizla benzer parametre olan PAVh

degerlerini sag-sol 6lgiip ortalama degeri almislardir (Tablo 5.3.).

Morita ve ark., (2021) BT ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda 227 Japon hastada cinsiyet
karsilastirmast yaparak bizim calismamizla benzer parametrelerin ortalamasini almiglardir.

Bizim ¢alismamizin yas ortalamalar kiigiik olmasina ragmen degerlerimiz benzer ¢ikmistir

(Tablo 5. 6.) (Tablo 5. 3.).

Wang ve ark., (2012) AIS ve Charia Malformasyonu olan hastalarda konveks ve konkav
taraf olarak PAVau degerleri olcililmiistiir, degerleri bizim c¢alismamizdan kiigiiktiir yas

ortalamalarinin kiigiik olmasindan kaynaklandigini diisiinmeteyiz (Tablo 5. 3.).

Hu ve ark., (2014) yas ortalamasi 14 olan 17 AIS hastasinda BT calismas1 yapmuslar.
Calismalarinda cobb ag1 ortalamasini1 56 derece dlgmiisler ve bizim ¢alismamizla benzer olan
kord uzunlugu degerini T1’den Ls’e kadar konveks ve konkav tarafta ol¢iip en yliksek degerleri
54,3 mm olarak konveks taraf Ls’te bulmuslardir. Calismamizda en yiiksek degeri hasta
grubunda erkeklerde Lz’te 52,24+0,6 mm olarak bulduk (Tablo 5.3.).

Shiboi ve ark., (2018) lumbal disk hernisi olan 32 erkek 18 kadin hastada o6lgtiikleri
PAVau degerini L4 istatistiksel olarak anlamli bulmuslar (p<0,05) (Tablo 5.3.).
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Morita ve ark., (2021) BT ile yaptiklart ¢aligmalarinda 227 Japon hastada &lgtiikleri
PAVau degerini kadinlarda L1 istatistiksel olarak anlamli bulmuslar (p<0,05) (Tablo 5.3.).

Tang ve ark., (2021) calismalarinda isthmik spondylolisthesis (IS), dejeneratif
spondylolisthesis (DS) ve lumbal disk henrisi normal popiilasyonda (NL) tanilar1 adinda grup
olusturarak toplam 328 hastada BT calismasi yapmis bizle benzer olan pedikiil vida trajektor
uzunlugu olarak adlandirdigi parametreyi her grupta erkek-kadin ve sag-sol olarak
Olemiislerdir. Erkeklerde IS ve NL grubunda L5’te sirayla 50,8+3,5 ve 50,1+31 mm degerlerini
istatistiksel olarak anlamli bulmuslar. Calismamizda L.1’de hasta grubunda erkek-kadin sag-sol

PAVau degerlerinii istatistiksel olarak anlamli bulduk (p<0,05) (Tablo 5.3.).

Tablo 5. 3. Pediculus arcus vertebrae’lerin 6l¢timlerinin karsilastirilmasi.

Arastirmaci Yil N CT YO L, L, Ls Ly Ls
Zindrick ve ark. 1987 - - - 15,4 15 14,9 14,8 14
Sag 5,79+ 1,10  6,16£090 7,38+1,16 842+1,23 9,50+ 1,50
Kuraishi ve ark. 2013 15 14,1
Sol 5,87+ 1,22 565+094 7,05+121 837+1,18 9,61+1,33
E sag 6,62+2,24 7,05+2,66 7,92+3,11 12,1847.91  14,35+3,18
70S
o E sol 6,62+2,72 6,91+2,32 8,54+2,71 11,94+7.89  13,85+3,58
17,4
<>( K sag 5,74+2,27 6,61+£2,18 7,82+2,37 9,83+2,89  14,45+10,17
o 70S
K sol 6,32+2,23 6,33+1,79 8,23+2,42 9,15£2,62  16,83£15,69
Caliymamizda 2024
E sag 8,71+5,44 7,89+1,92 9,24+£2,22  11,45£2,99  13,8+3,31
50K
E sol 7,82+2,22 7,94+2,02 9,72+2,33 11,16+1,8 15,61+6,85
20,1
K sag 6,98+1,97 7,09+1,48 8,23+2,61 11,2948,61  11,43+4,59
50K
K sol 6,96+1,76 6,86+1,89 8,21+2,43 12,4+8,23  11,83+4,75
E 7+1,5 7,5+1,1 9,9+1,5 12,7423 18,9+£2,5
Kim ve ark. 1994 - 40,4
K 6,6%1,5 6,9+3,0 8,9+3,0 11,9+£2,3 17,6£2,0
E 7,4+1,3 8,4+1,4 9,8+1,8 12,8+2,0 18,3£1,7
Ebraheimve ark. 1996 -
- K 7,5+1,6 7,9+1,2 9,7+1,4 12,5¢1,8 17,6+3,1
35 E 358 861+180 895+1,42 10,63+£1,70 12,14+2,03 17,08+2,23
Kang ve ark. 2010
15 K 41 7,13+125 7,62+1,55 8,78+1,12 10,19+1,50 15,23 +2.43
120 E 8,21 8,56 10,54 12,67 16,57
Giileg ve ark. 2016 -
120 K 6,72 7,08 8,7 10,61 14,78
145 E 67 8,4+1,8 8,9+1,8 10,742 12,542 16,44£2,6
Morita ve ark. 2021
82 K 66,5 6,5+1,6 6,8+1,5 8,2+1,8 10,3+1,7 14.,1+2,1
13 E 26 8,09+2,44 8,54+2.31 9,52+2,82 12,2742.5 15,05+3,3
Calismamizda 2024
26 K 21,73 6,45+2,19 6,96+1,75 8,84+2,18  10,57+2,79  15,8+11,45
Arastirmaci Yil N CT YO L, L, L3 L4 Ls
- Zindrick ve ark. 1987 - - - 10,9 12 14,4 17,7 29,8
<>( 120 E - 8,21 8,56 10,54 12,64 16,57
o Giileg ve ark. 2016
120 K 6,72 7,08 8,7 10,61 14,8
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- Sag - 15,35
Desdicioglu ve ark. 2017
- Sol - 15,36
145 E 67 16,7+1,6 15,8+1,7 15,5+1,8 14,242 13,3+1,8
Morita ve ark. 2021
82 K 66,5 14,8+1,3 14£1,3 13,7+1,5 12,7+1,6 12,1+1,6
E Sag 14,7+0,35 13,340,27 13,5+0,37 12,1+0,3 11,7+0,33
22 19,4
2024
Cahismamizda E Sol 14,3+0,3 12,94+0,34 12,6+0,32 12,84+0,31 11,7+0,27
K Sag 12,9+0,38 13+0,25 13,1£0,28 12,6+0,25 11,9+0,25
48 16,6
K Sol 12,4+0,39 12,940,26 13,1+0,3 12,7+0,27 13,2+0,66
1987 - - - 50,7 51,9 51,9 49,7 51
Zindrick ve ark.
21 CD Konv. 40,1+ 4,91 41,2+ 5,49  41,3+4,08 35,2+3,77 -
13,2
Konk. 41,9+5,33 41,9+ 6,59 41,4+ 5,44 37,4+ 4,61 -
Wang ve ark. 2012
23 AIS Konv. 42,6+ 2,50 41,0+ 1,00 40,1+ 3,78 34,2+ 4,07 -
14,1
Konk. 443+ 2,31 40,6+ 1,15 41,1+ 4,97 38,4+ 2,89 -
E 56,27 56,96 56,84 55,03 52,92
Giileg ve ark. 2016 120
K 50,71 51,75 52,03 50,41 48,16
32 E
S Shiboi ve ark. 2018 30,5
g 18 K 55+0,4* 56+0,3* 56+0,4* 52+0,4* 32+1,0
E 145 E 67 54,6+4,1 55,4+4.4 56,5+4,6 56+4.,4 54+5,1
Morita ve ark. 2021
82 K 66,5  49,1+3,9* 49,4+3 4% 50,843,5% 51,1+3,6* 50,5£3,9*
ESag 47,14 4125+ 148 4334+122 4507+1,67 46,80+ 1,61 48,96+2.27
E Sol 41,82 +1,49 43,96+ 1,27 4536+1,67 4696+1,59 4923+221
Gurumurthy ve ark. 2022
50 K Sag 50,09 41,03+1,72 42,87+1,41 44,59+1,54 46,20+1,58 47,87+2,54
K Sol 41,48 +1,81 43,06+ 1,55 44,67+1,51 4642+191 4826+242
E sag 51,9+0,56* 51,7+0,59 52,240,6 49,9+0,58 49,9+0,71
19,4
E sol 52,2+0,63* 51,5+0,52 51,6+0,55 49,2+0,51 48,9+0,66
Calismamizda 2024 70
K sag 48,9+0,66%  48,9+0,66 48,9+0,66 48,9+0,66 48,9+0,66
16,6
K sol 48,9+0,66%  48,9+0,66 48,9+0,66 48,9+0,66 48,9+0,66
1987 - - - 10,9 12 14,4 17,7 29,8
Zindrick ve ark.
g E sag 24,3442 38 24,52+1,99 26,1+£2,88 29,28+2,92  33,7343,45
19,4
E E sol 24,09+2.25 24,69+2.82  26,83+2,69 28,56+2,48  33,43+4,17
Calismamizda 2024 70
K sag 2543,21 25,06£2,97  28,4+13,14 27,97+£3,39  33,34+3,89
16,6
K sol 24,.87+3,14  25,13+2,75  26,73+3,35  28,65+2,94  34,22+3,38

(N; birey sayisi, CT; ¢alisma tipi, YO; yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin, S; skolyoz, K; kontrol.).

Shioba ve ark., (2018), yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda PA-PAVIm 6l¢iim degerini Ly,
Lo, L3 ve L4 ‘te, PA-PAVmm 0l¢iim degerini ise Li, Lo, L3’te istatistiksel olarak anlamli
bulmuslar; ¢alismamizda PA-PAVIm 6lgtim degerini kontrol grubunda L ve hasta grubunda
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Lo’de, PA-PAVmm 6l¢liim degerini ise kontrol grubunda Lz’te istatistiksel olarak anlamli
bulduk (p<0,05) (Tablo 5.10.) (Tablo 5.4.).

Tablo 5. 4. Proccessus accessorius’larindan pediculus arcus vertebrae’lerinin lateral kenaria olan mesafesinin
Ol¢limlerinin kargilagtirilmasi (cm).

Yil N CT YO Ly L, L Ly Ls
iboi 32 E
Shiboi ve 2018 30,5 1,7£0,3* 1,620,3* 1,7+0,3%* 1,5+0,3 1,7+0,4*
ark, 18 K
£ Sag 1,51+0,29 1,51+0,35* 1,63+0,46  1,57+0,28 1,59+0,3
> 70 17,4
E Sol 1,56+0,31 1,58+0,27%  1,57+0,29 1,56+0,3 1,57+0,29
Cahsmamizda 2024
50 Sag 201 1,4240,29*  1,39+0,19 1,5+0,31 1,43+0,27  1,55+0,29
Sol 1 1,47+0,27* 1,45+0,28 1,49+0,3 1,47+£0,27  1,5240,27
iboi 32 E
Shiboi ve 2018 305  2,0403% 1,9+0,3* 2,0+0,3%* 1,9+0,2 1,8+0,3cm
ark., 18 K
g 70 Sag 174 1,61£0,33 1,64+0,35 1,71+0,38 1,64+0,33  1,62+0,31
E Sol ’ 1,59+0,33 1,62+0,3 1,68+0,75 1,86+1,37  1,624+0,29
Calismamizda 2024
ks Sag 01 1,59+0,31 1,6+0,3 1,63+£0,37*  1,62+0,26  1,61+0,34
Sol ’ 1,57+0,28 1,6+0,31 1,57+0,37%  1,56+0,33 1,58+0,4

(N; birey sayisi, CT; calisma tipi, YO; yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin, *p<0,05).

Tatar ve ark., (2018), ¢alismalarinda sol L,’de gruplar arasindaki degerleri istatistiksel olarak
anlamli ve skolyozu olanlarda yiiksek bulmuglar. Bizim ¢alismamizda LAVg 6l¢iim degerleri
10-14 yas aralig1 grubunda erkeklerde sag La, Ls ve sol Ls; kadinlarda sag L1 ve L3 ve sol L4’
te degerleri istatistiksel olarak anlamli bulduk. Anlamli buldugumuz degerler kontrol grubunda
yiiksek ¢ikt1 nedenini de yas ortalamasiin biiyiikliiglinden kaynaklandigini diistinmekteyiz
(p<0,05) (Tablo 5.5.).
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Tablo 5. 5. Lamina arcus vertebrae’lerinin 10-14 yas grubu 6lglimlerinin kargilastirilmasi ( mm).

Arastirmaci Yil N-C CT YO L L, Ls Ly Ls
E SSag 5,30+0,71 4,59+0,85 4,69+1,04 5,16£1,31 5,40+1,30
64 N Sag 13124112 4,75+0,67 4,24+0,96 4,54+0,81 4,52+0,61 5,44+1,03
] S Sol 4,92+0,82 4,99+1,08 4,40+0,71 4,80+1,80 5,39+1,30
g ® N Sol 4,48+1,22 3,75+1,08 3,65+0,58 4,33+0,77 4,89+0,98
= & K Ssag 4,90+1,07 4,18+0,57 4,28+0,64 4,91+1,30 6,15+2,25
E 66 N Sag 4,08+0,83 4,09+1,04 4,22+0,94 4,8620,95 6,2241,53
S Sol 12.25+1.28 495£0,97  4,94+1,59*  421£0,83 4,88+1,77 6,00£1,85
§ N Sol 3,9740,99  3,30£0,92*  3,80+1,01 4,32+0,79 5,14+1,25
% E HSag 12£1,87 3,78+1,12 4,48+2.56 4424142 3,75+1,11%  3,71£1,77*
53 KSag 12,11£0,7  4,13+1,22 4,09+1,12 4,64+0,81 557+1,84%  6,97+2,34*
g HSol 12+1,87 4,18+0,9 4,42+1,97 4,09+1,46 3,72£1,83  4,16+1,29%
E s KSol 12,1120,7  4,34+1,1 4,11£0,55 4,72+0,84 50241,96  6,63+1,74*
g S HSag 11,65t132 4,13+1,08%  436+138  3,78+1,11%  4,38+1,81 5,16+1,27
3 K KSag 135+0,71  5,54+0,13*  521+126  5,16£0,43* 5,3+0,54 5,97+1,21
67 HSol 11,65+1,32  4,56+1,2 436+1,01 4,05£1,99  3,79£1,33%*  546+1,29
K Sol 13,5£0,71  4,91+0,69 4,78+1,26 4,95+0,4 4,67£0,02%  6,79+0,94
_5' 80SS £ 66,2 116+9 114+10 111+ 11 98 + 12 90+ 13
o < 90N 62,8 116+ 10 116+9 113 £11 102+ 11 98+ 11
3 S 8555 < 62 11711 1179 116 £ 12 104 £ 11 92411
g 3 90N 62 114+10 1129 108 £ 10 98+ 11 94+ 10
S E 205 E s01 112,541021 111,01£1328 114,25+19,46 103,19+12,71 103,19+10,58
5 S K 110,86+13,5  113,1+11,1  113,63+11,53 103,96+12,48 98.98+11,88
) S E 111,61£11,29 111,98+10,13 114,72421,1  105,85+11,88 95,97+19,87
G 50K 17,4

K 107,16+8,48  112,89+14,93 119,01£29,15 102,57+£10,25 99,49+10,25
(N; birey sayisi, C; cinsiyet, CT; calisma tipi, YO; yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin, S; skolyoz, N; normal, H; hasta, K; kontrol, *p<0,05).

Abbas ve ark., (2021) yaptiklar1 ¢alismada 165 dejeneratif lumbal spinal stenoz tanisi
almig yas aralig1 40-88 olan hasta ve yag araligi 40-99 olan 180 normal bireyde BT ile LAVa
Olgmiisler ve calismamizda ol¢tiiglimiiz bu degeri karsilastirdigimizda yas araliklarinin ve

tanilarin farkli olmasindan dolay1 farkli sonuglar oldugunu diisiiniiyoruz (Tablo 5.6.).

Abbas ve ark., (2021) yaptiklari calismada spinal stenozlu erkek-kadin hastalarda CVapg
Olclim degerini Li.5’te istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir bizde ¢aligmamizda erkek-kadin
hasta grubunda L1, erkek-kadin kontrol grubu L4 te istatistiksel olarak anlamli bulduk (p<0,05)
(Tablo 5.6.).

Abbas ve ark., (2021) yaptiklar1 ¢alismada spinal stenozlu erkek hastalarda CVtg dlgiim
degerini Lo.4’te ve kadinlarda Ls’te istatistiksel olarak anlamli bulmuglardir bizde ¢calismamizda
erkek-kadin hasta grubunda Li, erkek-kadin kontrol grubu Lo.s’te istatistiksel olarak anlamli
bulduk. Calismamizda degerlerimizin kii¢iik ¢ikmasinin yas ortalamamizin kiigiik olmasindan

kaynaklandigini diisiinmekteyiz (p<0,05) (Tablo 5.6.).
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Tablo 5. 6. Corpus vertebralis’lerinin morfometrik 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi (cm).

Arastirmaci Yil N CT YO L, L, L3 Ly Ls
80SS £ 66,2 3,13+2,9  3,26+£2,8% 34+25*% 341£2,6  3,4542,7*
90N 62,8 2,9+2.7 3,11+2,2 3,26+2,3 3,2842,3 3,29+23

Abbas ve ark. 2021
85SS K 62 2,78+2,1*  2,87+1,9*%  3,09+£2,5*%  3,17£2,2%  3214+2.4*
:%o 90N 62 2,64+2,1 2,45+2,2 2,93+£2,3 3,0+2,4 3,05+2
> E 2,75+0,47% 2,76+0,45  2,92+0,52 2,92+0,56  3,14+0,61
© 708 20,1
K 2,51+£0,47* 2,58+0,44 2,75+0,51 2,84+0,46  3,05+0,49
Cahsmamiz 2024
50K E 174 2,95+0,54  2,87+0,51 3,08+0,45 3,21+0,53* 3,36+0,76
K ' 2,73+0,66  2,8+0,61  2,86+0,58 2,78+0,61* 2,94+0,71
80SS £ 66,2 4,09+3,1  42843,5*% 448+3,1* 4,66+3,2* 5,135
90N 62,8 3,97+2,9 4,09+2,8 4,2842.9 447429 491+3,8
Abbas veark. 2021
85SS K 62 3,61+2.4 3,79+2,3 4,01£2,6 4,22+8 4,71£3,3%
o 90N 62 35+£24 3,68+2,6 3,88+2,8 4,08+2,8 45+34
5 208 E 20.1 3,68+0,52* 3,88+0,57 4,03£0,61 4,07£0,69  4,6+0,81
K 1 3,41+0,49% 3,59+0,51 3,76+0,57 3,8840,51  4,39+0,6
Calismamiz 2024
E 3,840,54  3,95+0,41* 4,19+0,53* 4,41+0,57* 4,95+0,75*
50K 17,4

K 3,56+0,69 3,55+0,61* 3,77+0,64* 3,89+0,97* 4,28+0,71%
(N; birey sayisi, CT; ¢calisma tipi, YO, yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin, S; skolyoz, SS; spinal stenoz, N; normal, K; kontrol, *p<0,05).

Calismamizda skolyozu olan bireylerde en diisik CaVapg degerini 1,69+0,23 cm
bulduk Abbas ve ark. (2021) c¢alismalarinda dejeneratif lumbal spinal stenozlu hastalarda en
diisiik 1,54+1,5 cm olarak bulmuslar (Tablo 5.16). Abbas ve ark., (2021)’lar1 ¢alismalarinda
dejeneratif lumbal spinal stenozlu hastalarda ve kontrol gruplarinda erkek-kadin CaVtg 6l¢iim
degeri bizim hasta grubu erkek-kadin degerlerinden biiyiiktiir. Calismamizda kontrol grubunda
erkek-kadin bireylerde sadece L2’de CaVtg degerini istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edildi (p<0,05) (Tablo 5.17.). Abbas ve ark., (2021) ¢alismalarinda dejeneratif lumbal spinal
stenozlu hastalarda erkek-kadin Lis CaVya oOlgim degerini istatistiksel olarak anlamli
bulmuglardir. Calismamizda ise kontrol grubunda erkek-kadin L1, L4, Ls CaVya 6l¢iim degerini

istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5.7.).
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Tablo 5. 7. Canalis vertebralis’lerinin morfometrik 6lgtim verilerinin karsilagtirilmasi.

A Yil N CT YO L1 Lo Ls L4 Ls
o 80SS £ 66,2 1,78+1,4* 1,66£1,5*% 1,54+1,5* 1,56+1,6% 1,61+1*
8 X < 90N 62,8 1,87£1,4  1,78+1,6 1,69+1,7 1,76+1,9  1,88+22
o 8= & 8555 K 62  1,76+1,4* 1,66+£1,3* 1,55¢1,5* 1,55+1,6% 1,59+1,8*
g < 90N 62 1,87+1,4 18+1,6 1,73x1,5 18+1,6 188+22
S i . a 708 E 20,1 1,9+0,29  1,93+0,33 1,72+0,25 1,73+0,25 1,83+0,24
£ E S K 1,8+0,22  1,78+0,29 1,69+0,23 1,74+0,48 1,76+0,3
O 50K E 17,4 1,69+0,22 1,63+0,2 1,52+0,4 1,68+0,2  1,78+0,37
o 80SS e 66,2  5,6=1,8 2,62+1 2,73£2,6 294441  3,53+4,9
8 ¥ < 90N 62,8 2,55£1,8 2,6+2,1 27+272 2,86=+3 3,49+3.9
8 &  85SS 62 242422 247+2,1 259+2,2 2,86+2,9 3,43+39
s < 90N K 62 2,45+24  254+25 2,65824 287+2,7 348+4,1
S E 708 E 20,1 2,29+0,3  2,37+0,38 2,46+0,28 2,45+0,22 2,69+0,35
g N K 2,240,226  23+0,32 2,32+0,34 2,37+0,3  2,75+0,39
=z & E 2,17+£0,28 2,26£0,26* 2,35+0,33 2,33+£0,51 2,66+0,38
S & K 174 2,06£0,29 2,03+0,28* 2,18+0,33 2,25+£0,31 2,79+0,44
o 80SS £ 66,2 2,74+36* 2,56+39* 2,52+41* 2,68+53* 3,10+59*%
8 < 90N 62,8 296+41 283+40 2,79+45 3,05+52 3,70+66
© 8= &  85SS K 62 2,56+36*% 243+34* 236+38* 2,53+£39% 297+ 57*
; < 90N 62 2,85+42 283+45 282+74 3,08+51 3,74+70
S E 708 E 201 2,840,62  4,54+6,87 2,49+£0,69 2,59+0,65 3,15+0,99
g N K T2,62+0,56  2,4440,59 2,48+0,63 2,65+0,82 3,08+0,97
z & E 2,43+0,51% 2,23+0,64 2,26+0,47 2,57+0,52* 2,95+0,74*
S g K 17.4 2,1+£0,41* 1,96+0,55 2,14+1,03 2,13£0,61* 2,45+0,85*

(N; birey sayisi,A: arastirmacilar, CT; caligma tipi, YO; yas ortalamasi, E; erkek, K; kadin, S; skolyoz, SS; spinal
stenoz, N; normal, K; kontrol, *p<0,05,cm).

Limitasyonlar

Calismamizin sonuglarini degerlendirdigimizde daha fazla hasta grubuyla c¢alisilmasi
ayni zamanda ¢alismaya dahil edilen bireylerin yas araliklarinin yakin olmasi elde edilecek

sonuglarin anlamliligini etkileyecegini diisiinmekteyiz. Skolyozda vertebralarda meydana gelen

morfolojik farkliliklar 6l¢tim kalitesini etkilemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cobb agcis1 hasta grubunda 0-9 yas aralifinda erkeklerde en yiiksek 49,9°; 10-14 yas
araliginda kadinlarda 47,9°; 15 yas ve iizeri grubunda kadinlarda 60,6°’dir.

Calismamizin  sonucunda skolyozlu bireylerde omurgalarin morfolojik olarak
incelenmesi normal bireylere gore cerrahide kullanilacak pedinkiil vida se¢imine yol gosterici

olmaktadir.

Omurga deformitelerinde sikca karsilagilan skolyozda goriilen agri, fonksiyon kisitligi,
kozmetik ve psikolojik problemlerin Oniine erken donemde gecebilmek icin erken tani
onemlidir. Ozellikle okul ¢ag1 ergenlik dénemi cocuklarda yapilacak skolyoz taramalari ile
bireylerin ilerleyen donemlerde karsilasabilecekleri omurga deformite problemlerini azaltmak

amaclanmalidir.
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