T.C
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SKOLYOZLU BIREYLERDE ARTICULATIO SACROILIACA VE
SACRUM MORFOMETRISINDEKI DEGISIKLIKLERIN COK
KESITLI BILGISAYARLI TOMOGRAFi YONTEMI iLE
ARASTIRILMASI

Elif BARUTCU

YUKSEK LISANS TEZi

ANATOMI (TIP) ANABILIM DALI

Damisman

Prof. Dr. Ahmet Kagan KARABULUT

KONYA-2025



ONSOz

Yiksek lisans egitimim boyunca ve tez surecimce bilgi ve birikimleriyle yol
gosteren, desteklerini esirgemeyen degerli danismanim Prof. Dr. Ahmet Kagan
KARABULUT’a

Yiiksek lisans 6grenciligim sirasinda yetismemde biiyiik katkilart olan degerli
hocalarnm Prof. Dr. Nadire UNVER DOGAN’a, Prof. Dr. Zeliha
FAZLIOGULLART’na,

Bu calismanin ve yiiksek lisans 6grencilik hayatimin her asamasinda bana destek
olan, yonlendiren, bilgilerini benimle paylasan Dr.Ogr. Uyesi Mehmet Cengiz TATARa,
Ars. Gor. Dr. Ekrem SOLMAZ’a, Dr. Ogr. Uyesi Betiil SEVINDIK e, Dr. Ogr. Uyesi

Biisra PIRINC’e Uzm. Dr. Ayse Gamze OZCAN’a,

Verilerin istatistiksel degerlendirme boliimiinde yardim ve bilgisini bana
saglayan Dr. Ogr. Uyesi Muslu Kazim KOREZe,

Tezimin Radyolojik inceleme asamasinda destek ve yardimlarini esirgemeyen
Dr. Ogr. Uyesi Seyit EROL’a,

Lisans ve yliksek lisans egitimim boyunca her zaman yanimda ve egitimimi

tamamlamamda biiyiik katkis1 olan Dr. Ogr. Uyesi Osman KARACA’ya

Hayatimin her doneminde iizerimden desteklerini bir an olsun esirgemeyen
babam Kayhan BARUTCU ve annem Ummiihan BARUTCU’ya ve bu siirecte her

zaman yanimda olan nisanlim M. Burak TASDOVEN’e sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR .....ccoviitiiesteeeeseeie e seses s i
L@ 4 N TP U PP TSP PROPRTRRPPS %
SUMMARY ettt b e b et san e beesnnas vi
(€] 1 23 £ 1
1.1. Columna Vertebralis ve Discus Intervertabralis Embriyolojisi............ 2

1.2. Columna Vertebralis’in Anatomisi.............cooeviiiiiiiniinineiiininnn, 3

1.3. Columna Vertebralis’teki Kemikler......................cociii, 4

1.4. Columna Vertebralis’in Eklemleri ve Ligamentleri....................... 14

1.5. Columna Vertebralis’in BeSIENMESI........ccccoiiiiiiiiiiiiiccee, 26

1.6. Columna Vertebralis Patoloji ve Anomalileri.............ccooveveiiieiiienen, 26

2. GEREC VE YONTEM ....ooiviiiiiceeetee et ee sttt en st en s 40
2.1, IstatiStIKSE] ANALIZ.....c.cveveveeeeieieeeeeceesce e 48

3. BULGULAR ..ottt 49
L N 2 N ()1 NS 60
5. SONUC VE ONERILER ............coccoooiioiioeeiresseseeesessies s ssssssssssssss s s ssssnseas 65
6. KAYNAKLAR. ...ttt ettt ettt ettt 67
T EKLER. ..ottt 73
EK-A: Etik Kurul Karart ... 73

EK-B: TUMItIN RAPOIU. . ..ot 75

0 Y€ 205\ 1 1T 80



SIMGELER VE KISALTMALAR

A : arteria

Art -articulatio

BOSSC :basis ossis sacri’nin sagital ¢ap1
BT ‘bilgisayarli tomografi

BOSTC :basis 0ssis sacri’nin transvers ¢ap1
C :servikal

CSSC  :canalis sacralis’in sagital cap1
CSTC :canalis sacralis’in transvers ¢ap1
CKBT :Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi
FSA  :foramina sacralia anterior

ID ‘intervertebral disk

IFMY :interforaminal mesafe yiiksekligi
L “lumbal

Lig :ligamentum

Ligg :ligamenta

LLA  :lumbolumbal ag1

LSA  :lumbosakral ag1

LSEA :lumbosakral eklem agis1

LTU  :linea transversa’larin uzunluklari
MRG  :manyetik rezonans gortintiileme

NMS  :néromuskiiler skolyoz

S :sakral
SIE : sacroiliaca eklem
SIPI :spina iliaca posterior inferior

SOSORT :uluslararas1 skolyoz ortopedi ve rehabilitasyon tedavisi dernegi
T :torakal

TK :torasik kifoz



TRALL:lumbal lordoz’un tanjansiyel radyolojik degerlendirilmesi

V ‘Venae
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Skolyozlu Bireylerde Articulatio Sacroiliaca ve Sacrum Morfometrisindeki Degisikliklerin
Cok Kesitli Bilgisayarhh Tomografi Yontemi ile Arastirilmasi

Elif BARUTCU
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Skolyoz columna vertebralis’in en sik goriilen sekil bozuklugudur. Columna vertebralis’in
servikal, torakal ve lumbal gibi farkli bolgelerinde ve frontal, sagittal ve aksial gibi farkli diizlemlerde
ortaya ¢ikan U¢ boyutlu deviasyonudur. Bu tez ¢aligmasinda, skolyozun pelvik yapilar iizerindeki
etkilerini degerlendirmek amaciyla sacrum ve articulatio sacroiliaca’daki morfometrik degisiklikler
arastirllmistir.

Caligmamiz 2014 (nisan)-2023 (aralik) tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne herhangi bir sikayetle bagvuran bireylerin, Radyoloji Anabilim dalinda columna vertebralis
ve pelvis Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) goriintiileri iizerinde retrospektif olarak yapilmistir.

Arastirmaya yaslar1 18 ile 80 arasinda degisen toplam 60 birey (30 skolyoz hastasi ve 30 saglikli
kontrol) dahil edilmistir. Skolyoz hastalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamh diizeyde daha geng oldugu
ve kadin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tek degiskenli analizlerde skolyoz grubunda sag ve
sol SIE araligmin daha genis, buna kargilik SIE uzunluklarinin, sacrum genigliginin, BOSSC, CSSC ve
IFMY ortalamalarimin daha diisiik oldugu saptanmistir. Yas ve cinsiyet etkisi kontrol edildiginde, bu
farklardan bazilart anlamliligm yitirirken, sol SIE araligi, sacrum genisligi, CSSC ve sol IFMY
ortalamasindaki farkliliklarin anlamliligint korudugu goriilmiistiir. Tek degiskenli analizlerde anlamli
olmayan baz1 6l¢iimler sol SIE posterior, promontorium uzunlugu, BOSTC, sag ve sol IFMY-1, yas ve
cinsiyet etkisi kontrol edildiginde anlamli hale gelmistir. Yas ile morfometrik 6l¢timler arasinda ¢esitli
anlamli korelasyonlar saptanmistir. Ozellikle sag SIE anterior mesafesi ile yas arasinda giiclii negatif
korelasyon tespit edilmis. Benzer sekilde sag ve sol SIE araligi ile sol SIE medial 6l¢iimleri yasla birlikte
azalma egilimi gdstermistir. Bunun tersine, sacrum genisligi ile sag ve sol SIE uzunluklarimin yasla
birlikte arttig1 saptanmaistir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, skolyozun pelvik morfolojiyi de etkileyebilecegini ve bu
nedenle radyolojik degerlendirmelerde sadece vertebral egriliklerin degil, pelvik yapilarla olan
iligkilerinin de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir. Klinik olarak bu bulgular, skolyoz
tedavisinde pelvik simetri ve yiik transferi analizlerinin de dikkate alinmasini gerektirmektedir. Caligsma,
skolyozun sistemik etkilerini ortaya koymaya yonelik gelecekteki multidisipliner arastirmalara temel
olusturabilecek niteliktedir.

Anahtar Sozcukler: Skolyoz, articulatio sacroiliaca, sacrum, CKBT
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Scoliosis is the most common deformity of the vertebral column. It is a three-dimensional
deviation of the vertebral column that occurs in different regions such as cervical, thoracic and lumbar
and in different planes such as frontal, sagittal and axial. In this thesis study, morphometric changes in
the sacrum and sacroiliac joint were investigated in order to evaluate the effects of scoliosis on pelvic
structures.

Our study was conducted retrospectively on the vertebral column and pelvis Multi-Slice
Computed Tomography (MSCT) images of individuals who applied to Selguk University Medical Faculty
Hospital with any complaint between 2014 (April) and 2023 (December) in the Department of Radiology.

A total of 60 individuals aged between 18 and 80 years (30 scoliosis patients and 30 healthy
controls) were included in the study. It was determined that scoliosis patients were significantly younger
and had a higher proportion of females compared to the control group. In univariate analyses, the right
and left SIE intervals were found to be wider in the scoliosis group, whereas the SIE lengths, sacral width,
BOSSC, CSSC, and IFMY averages were lower. After adjusting for age and sex, some of these differences
lost statistical significance, while the differences in the left SIE interval, sacral width, CSSC, and left
IFMY average remained significant. After adjusting for age and sex, some parameters that were initially
non-significant—namely the left SIE posterior, promontory length, BOSTC, and bilateral IFMY-1—
showed statistically significant differences. Several significant correlations were observed between age
and morphometric measurements. A strong negative correlation was observed between age and right SIE
anterior distance, while right/left SIE intervals and left SIE medial distance also decreased with age. In
contrast, sacral width and SIE lengths increased as age advanced.

The findings of this study suggest that scoliosis may influence pelvic morphology, highlighting
the need to assess not only spinal curvatures but also their relationship with pelvic structures in
radiological evaluations. Clinically, these results underscore the importance of considering pelvic
symmetry and load transfer in scoliosis management. This study may serve as a foundation for future
multidisciplinary research exploring the systemic effects of scoliosis.

Key Words: Scoliosis, sacroiliac joint, sacrum, MSCT
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1. GIRIS

Insan omurgasi, ortalama 33 omurdan olusan, boydan boya uzanan ve hem
destek hem de koruma gorevleri listlenen kompleks bir yapidir. Bu sltunun yaklasik
dortte birini omur govdeleri arasinda bulunan intervertebral diskler olusturur (Arinci ve
Elhan 2020).

Omurlarin arasinda yer alan intervertebral diskler, omurgaya esneklik
kazandirirken, darbelere karsi da korur. Omurga, viicudun merkezi bir destegi
olmasimin yani sira, bas ve gdvdeyi tasima, hareketi miimkiin kilma ve omuriligi
koruma gibi temel fonksiyonlara sahiptir. Ayn1 zamanda yiik transferi gorevini de
yerine getirir; Ust govdeden gelen mekanik yikleri pelvise aktararak vicut dengesi ve
durusu saglar (Arinci ve Elhan 2020).

Servikal, torakal ve lumbal omurlar eklemler araciligiyla birbirine baglanir ve
aralarinda fibrokartilaj bir yapida toplam 23 adet intervertebral disk bulunur. Atlas
(C1) ile axis (C2) arasinda intervertebral disk yer almaz. Sakral vertebralar birleserek
'sacrum' ad1 verilen kemigi meydana getirir. Sakruma kadar uzanan 24 omur 'presakral
vertebra' olarak adlandirilir. Coccygeal vertebra’lar ise birleserek ‘coccyqis'i olusturur
(Arifoglu 2019) (Sekil 1.1.).
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Sekil 1.1. Columna vertebralis’in genel gorinumu (Netter 2007).



1.1. Columna Vertebralis Ve Discus Intervertebralis Embriyolojisi

Embriyonal donemde, aksiyel iskeletin temeli notokord adi verilen yapinin
gelismesiyle atilir. Ugiincii haftada baslayan bu siiregte, mezoderm hiicreleri
notokordu cevreleyerek vertebra taslaklarini meydana getirir (Moore 2009).

Notochord, ektoderm kaynakli hiicrelerin kraniyal yonde ilerlemesiyle olusur
ve Uzerindeki ektodermi etkileyerek noral plak gelisimini baslatir. Gelisimin 18.
giinlinde noral plak, noral oluk ve ardindan noral tiipili olusturur. Lateraldeki mezoderm
kalinlasarak paraksiyel mezodermi, bu yapi da 20. giinde segmentlere ayrilarak 42—44
¢cift somit olusturur. Somitler; dermatom, miyotom ve sklerotom olmak lzere g
bolgeye ayrilir. Sklerotom hiicreleri notokordu sarar ve orta hatta birleserek yapinin
icine alir (Moore 2009).

Dordiunct haftada sklerotom hucreleri, ndral tup ve notokordu cevreler. Her
sklerotomun kranial kismu hiicrece fakir, kaudal kismi ise zengindir. Hiicrece zengin
alan intervertebral diski, fakir alan ise corpus vertebra’nin bir kismini olusturur (Moore
2009) (Sekil 1.2.).

Sklerotom hiicrelerinin dorsale ve ventrolaterale gécliyle membranéz vertebra
gelisir. Altinci haftada, vertebra cisminin yanlarinda ve arcus vertebralar ile costa
cikintilarinda kikirdaklagsma merkezi olusarak omurganin kikirdak modeli sekillenir
(Zileli ve Ozer 2002). Tum vertebralar, 8 haftalik gebelik civarmdaki embriyonik
gelisim doneminde kemiklesmeye baslar. Ug birincil ossifikasyon merkezinden
kemiklesirler: biri endokondral merkezde (vertebra corpus’una doniisecek) ve her bir
noral siiregte (pedikiillere doniisecek). Bu, torakolomber bileskede baglar ve kraniyal
ve kaudal yonlerde ilerler. Noral stirecler, Ug ila alt1 yaslari arasinda merkezle kaynasir.
Ergenlik déneminde, processus spinosus’un ucunda ve her iki enine ¢ikintida ve
corpus vertebra’nin Ust ve alt ylzeylerinde bes ikincil ossifikasyon merkezi gelisir.
Corpus vertebra tzerindeki ossifikasyon merkezleri, vertebra’larin superior-inferior
blylUmesinden sorumludur. Kemiklesme 25 yas civarinda sona erer (Waxenbaum ve
ark 2022).
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Sekil 1.2. A: 4 haftalik embriyonun transvers kesitinde, oklar "Somit"ten yayilan
mezengimal hiicreleri gostermektedir. B: 4 haftalik embriyonun frontal kesitinde,
notokordun etrafindaki sklerotom hiicreleri goriiliir. Bu hiicreler, kaudal (alt) bélgede
daha yogunlagmistir. C: 5 haftalik embriyonun transvers kesiti. D: Sklerotom
maddesinin kranial ve kaudal bélimlerinden vertebra gévdesinin olusumu, frontal
kesitte gosterilmistir. Sinirler vertebra gdvdesi arasinda bulunurken, intersegmental
arterler ise her iki tarafta yer alir. Notochord, intervertebral disk disinda dejenerasyona
ugrar; disk bolgesinde ise "nucleus pulposus" olarak gelisir (Aydmlioglu ve Ragbetli
1997).

1.2. Columna Vertebralis’in Anatomisi

Columna vertebralis, ortalama 33-34 vertebra, intervertebral diskler ve
ligamentlerin birlegsmesiyle olusur. Kafatasindan pelvise kadar uzanarak viicuda aksial
destek saglar; yiik tasima, denge, durus ve hareket fonksiyonlarmi yerine getirir
(Gokmen 2003, Taner 2007, Sirik¢i 2011).

Columna vertebralis hafif S seklinde kavisli bir yapiya sahiptir. Servikal ve
lumbal bolgelerde lordoz, torakal ve sakral bolgelerde ise kifoz goralir (Sekil 1.3.).
Torakal ve sakral egrilikler dogumsal (primer), servikal ve lumbal egrilikler ise
postnatal (sekonder) gelisir. Servikal kavis bas kontroliiyle, lumbal kavis ise ayakta

durmayla belirginlesir (Arinci ve Elhan 2020).
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Sekil 1.3. Columna vertebralis’de gorilen primer ve sekonder kavisler (Hollinshead 1969).

Columna vertebralis, yukaridan asagiya dogru bes bolgeye ayrilir: 7 servikal,
12 torakal, 5 lomber, 5 sakral ve 4-5 koksigeal vertebra’dan olusur. ilk 24 vertebra
eklemlerle baglanarak hareketli segmentleri olusturur ve presakral vertebralar olarak
adlandirilir. Sakral vertebralar birleserek os sacrum, koksigeal vertebralar ise os
coccygis'i olusturur. Bu yapilar hareketsiz olduklarindan sabit vertebralar olarak

tamimlanir (G6kmen 2003, Dere 2010).

1.3. Columna Vertebralis’teki Kemikler
Vertebrae cervicales (Boyun omurlari) [CI-CVII]

Servikal vertebra sayis1 7°dir. Bunlardan 1., 2. ve 7. servikal vertebralar atipik
olarak kabul edilirken, digerleri tipik servikal vertebralar olarak tanimlanir. Corpus
vertebrae'nin list yiizeyinin yan kenarlar1 yukariya dogru uzanir ve bu yapilar
processus uncinatus vertebralis ya da uncus corporis vertebra cervicalis olarak
adlandirilir. Bu olusum; C3-C7 vertebra’larda goziikiir. Ayrica 1. vertebra thoracalis
bulunur (Arifoglu 2019) (Sekil 1.4.).

Sekil 1.4. C3 vertebra (https://www.anatomystandard.com/).


https://www.anatomystandard.com/

Servikal vertebralar, kigik corpus’a, genis ve tliggen foramen vertebrale’ye
sahiptir. C1 ve C7 hari¢ processus spinosus’lart kisa ve c¢atallidir. Foramen
transversarium icinden a. ve v. vertebralis ve etrafindaki simpatik pleksus gecer. Bu
foramenin 6n ve arka ¢ikintilar1 sirasiyla tuberculum anterius ve posterius adinm alir;
aralarindaki alan collum costae’yi karsilar. C6’daki belirgin tuberculum anterius’taki
¢ikintiya a. carotis communis’den nabiz alinabildigi i¢in tuberculum caroticum denir.
Ayrica, dis yaninda sulcus nervi spinalis yer alir (Moore ve Agur 2006, Arifoglu 2019,
Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.5.)

)

Foramen vertebrale _ w42 Proc. spinosus

. & - —— Arcus vertebrae
Lamina arcus vertebrae —— <7 A b

Pediculus arcus vertebrae %‘
Sulcus nervi spinalisi — 8 Wi

. B Facies articularis superior

Tuberculum posterius

-

olan proc. transversus Foramen transversarium

Corpus  Tuberculum
vertebrae anterius

Boyun omuru (CIV).

Sekil 1.5. Vertebra cervicalis IV’iin Ustten goriiniisi (Gilroy 2014).

Atlas [CI]

Kafatasini iizerinde tagimasindan dolayr mitolojik olarak Grekgede diinyay1
omuzlarinda tastyan ‘atlas’a benzetildigi igin bu isim verilmistir. Corpus vertebrae ve
processus spinosus igermez; yerine eklem yiizeyleri tasiyan massa lateralis’ler
bulunur. Bu yapilarin iist ve alt yiizeylerinde facies articularis superior ve inferior,
yanlarinda ise processus transversus ve foramen transversarium yer alir. Massa
lateralis’ler, 6nde kisa arcus anterior, arkada ise uzun arcus posterior ile birlesir.
Arcus’lar tizerinde tuberculum anterius ve posterius, ayrica arcus anterior'un ig
yuzeyinde fovea dentis, posterior kismin iistiinde ise sulcus arteria vertebralis bulunur
(Arifoglu 2019) (Sekil 1.6. ve Sekil 1.7.).
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Sekil 1.7. Atlas (alttan goriiniis) (https://www.anatomystandard.com/).
Axis [CH]

Axis (C2), st yiizeyinden ¢ikan dens axis ¢ikintisiyla karakterizedir. Dens’in
corpus’la birlestigi dar kisma collum dentis, tepe noktasa apex dentis denir. On
ylizeyindeki facies articularis anterior, atlas Uzerindeki fovea dentis ile; arka
ylizeyindeki facies articularis posterior ise ligamentum transversum atlantis ile

eklemlesir (Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.8.).

AP sheatis dvrn iy

Sekil 1.8. Axis (https://www.anatomystandard.com/).
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Axis’teki foramen transversarium, atlas’takinden kiiglik, diger servikal
vertebra’lardan buyuktir. Processus transversus’lar sivri uglu ve tek tiiberkiilliidiir.
Ince laminalar, ligamentum flavum icin baglant: yiizeyi saglar. Processus spinosus,
genis tabanli, gatalli (bifid) ve alt yiize dogru konkav sekillidir (Standring 2008)
(Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.9.).

Sekil 1.9. Axis (Ustten goriiniis)
(https://www.anatomystandard.com/).

Vertebra prominens [CVII]

Vertebra prominens, yapisal olarak torakal vertebra’lara benzer; ancak
processus transversus’larinda foramen transversarium bulunmasiyla onlardan ayrilir.
Diger servikal vertebra’larda bu deliklerden a. ve v. vertebralis gecerken, yedinci
servikal vertebrada yalnizca v. vertebralis geger (Arifoglu 2019, Armct ve Elhan
2020).

Boyun bdlgesinde elle kolayca hissedilmesi, onu klinik agidan 6nemli bir
referans noktasi yapar. Vertebra prominens’in processus spinosus’u, diger servikal
vertebra’lardan daha uzun ve ucu ¢atalsiz yapidadir (Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.10.
ve 1.11.).
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Sekil 1.10. Vertebra prominens‘in énden gorinimi (Gilroy 2014).
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Sekil 1.11. Vertebra prominens’in (stten

gorinimi (Sobotta

Anatomi Atlasi‘ndan modifiye edilmistir) (Putz ve Pabst 2006).

Vertebrae thoracicae [TI-TXII]

Torakal vertebralar 12 adettir ve hem corpus hem de arcus icerir (Koyuncu

2007). Corpus boyutlar1 asagi dogru artar (Taner 2007). En ay1rt edici yapilar; corpus

yan arka yiizeyinde ve pedikiil altinda yer alan fovea costalis superior ve inferior ile

processus transversus iizerindeki fovea costalis processus transversi’dir. Komsu

vertebralarin bu ylizeyleri ile aradaki disk, caput costae i¢in eklem olusturur.

Foramen vertebrale’leri kuguk ve yuvarlak; laminalari kalin ve genistir.

Processus spinosus uzun ve asagiya yonelmistir. Processus articularis superior’un

yuzeyleri arkaya-disa, inferior’unkiler 6ne-ige

bakar. Processus transversus, pedikdl ile

tist eklem ¢ikintisi arasinda yer alir ve arkaya-disa uzanir (Yildirim 2006) (Sekil 1.12.).
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Sekil 1.12. Torakal 6. vertebra’nin sol lateralden gérinimi

(Netter 2008).



Vertebra thoracica | [TI]: Corpus vertebra’nin (st ylzeyindeki tam eklem
alan1 birinci, alt ylizeyindeki yarim eklem alani ise ikinci kaburganin caput costae’siyle
eklem yapar. Transvers genisligi fazla olup lumbal vertebra’ya benzer. Processus
articularis superior yukar1 ve arkaya, kalin ve yataya yakin processus spinosus ise
arkaya uzanir. Incisura vertebralis superior, diger torakal vertebralara kiyasla daha
derindir (Drake ve Vogl 2011).

Vertebra thoracica I X [TIX]: Alt yarim eklem yiizli bazi bireylerde tek tarafli
ya da cift tarafli olarak bulunmayabilir. Bu durumda, T9’da sadece iist yarim eklem
ylzii; T10’da ise tek ve tam bir eklem yiizii bulunur (Arinci ve Elhan 2020).

Vertebra thoracica X [TX]: Genellikle Ustte tam bir eklem yuzi bulunur.
Ancak T9’da alt yarim eklem yiizii mevcutsa, T10’da sadece yarim eklem yiizii olabilir
(Arinci ve Elhan 2020).

Vertebra thoracica XI [TXI]: Processus transversus’u kisa, uglari tiiberkiillii
olup eklem yiizii bulunmaz vertebra corpus’u buyuktir ve lumbal vertebra’ya benzer.
Biiyiik ve tam eklem yiizii, pedikiil lizerine kaymistir. Bu nedenle pedikiilleri kalindir.
Processus spinosus kisa ve horizontale yakin bir seyir gosterir. Yan cikintilart
(processus transversus) kisa, uglari tiiberkiilliidiir ancak eklem y(zii tasimaz (Drake ve
Vogl 2011).

Vertebra thoracica XII [TXII]: Genellikle 11. torakal vertebra’ya benzer,
ancak processus articularis inferior silindirik olup, eklem yuzl yana bakar. Corpus,
lamina ve processus spinosus lumbal vertebra’ya benzer. Processus transversus'da (¢
¢ikint1 bulunur, ancak bunlar eklem yiizii tagimaz. Corpus'da tek ve tam bir eklem yuzi
vardir (Arinct ve Elhan 2020).

Vertebrae lumbales [LI-V]

Torakal vertebra’lar ile sakrum arasinda yer alan ve presakral vertebra’lar

arasinda en biiyiik ve saglam olan bes vertebra, bel bolgesinde bulunur (Y1ildirim 2006,

Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.13.).
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Sekil 1.13. Lumbal vertebrae’larn sol lateralden gorinimi (Netter 2008).

Lumbal vertebra’larin foramen vertebrale'leri, torakal vertebra’lara gore daha
biiyiik ve tiggen sekildedir. Processus spinosus'lari dortgen olup, yatay diizlemde
paralel uzanir. Processus articularis superior'larinda processus mamillaris, processus
transversus'larinda ise processus accessorius ¢ikintilari yer alir. Pedikil ile lamina
birlesiminden ¢ikan processus articularis'ler yukari ve agagiya dogru yonelir, bu da
fleksiyon ve ekstansiyona olanak tanirken, rotasyonu sinirlamaktadir. ilk {ic lumbal
vertebrae, uzun ve silindirik processus transversus'lara sahipken, son iki lumbal
vertebrae daha kisa ve piramidal bir yapidadir. Besinci lumbal vertebra, en genis olan
atipik vertebradir (Y1lmaz 2010) (Sekil 1.14. ve Sekil 1.15.).

Sekil 1.14. Vertebrae lumbalis III’iin Ustten goriiniisi
(https://lwww.anatomystandard.com/).
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Sekil 1.15. Lumbal vertebrae’nin énden ve yandan
goriiniisi (https://www.anatomystandard.com/).

Vertebrae sacrales [Os sacrum, SI-V]

Sacrum; pelvis iskeletinin arka tarafinda bulunan, gévde agirligimi pelvis’e
aktaran tepesi asagida, taban1 yukarida U¢gen seklinde bir kemiktir. Yan taraflarda pars
lateralis’ler ve ilium ile eklem yapan facies auricularis adi verilen eklem yuzi bulunur.
Sacrum, yeni doganlarda bes vertebra’dan olusurken yetiskinde birleserek sacrum adi
verilen tek bir kemiktir (Arifoglu 2019).

Os sacrum, bir taban (basis ossis sacri), bir tepe (apex ossis sacri), iki yan
bolimi (pars lateralis) ve iki ylzl (facies pelvica ve facies dorsalis) icerir (Yildirim
2006).

Facies pelvica (6n yuzi): Os sacrum'un konkav olan 0n yizeyidir. Bu
yiizeyde, sakral spinal sinirlerinin 6n dallarini tasiyan dort ¢ift foramina sacralia
anteriora bulunur. Ayrica, bu deliklerin arasinda yatay sekilde uzanan dort linea
transversae ¢izgisi yer alir (Ozan 2004, Dere 2010, Arinci ve Elhan 2020) (Sekil 1.16.).
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Sekil 1.16. Os sacrum’un facies pelvica gérinimu (https://www.anatomystandard.com/).

Facies dorsalis (arka yuzi): Os sacrum'un pirttkli ve konveks arka yuzeyinde,

bir adet tek ve iki adet ¢ift olmak iizere toplam bes longitudinal ¢ikint1 bulunur. Bunlar:
Crista sacralis mediana: Processus spinosus’larin birlesmesiyle ortada olusan ¢ikintidir.
Crista sacralis intermedia: Processus articularis superior ve inferior’larin birlesmesiyle
crista sacralis mediana’nin her iki yaninda bulunan ¢ikintilardir. Crista sacralis lateralis:
Processus transversus’larin birlegsmesiyle crista sacralis intermedia’nin her iki yaninda

olusan ¢ikintilardir (Ozan 2004, Arinci ve Elhan 2020) (Sekil 1.17.).

Prowes arrnshith sapeter

pary heseriy
oy secry

DI SETEND TR

Sekil 1.17. Os sacrum’un facies dorsalis goérinimi
(https://www.anatomystandard.com/).
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Pars lateralis: Crista sacralis lateralis'lerin dis tarafinda yer alir ve tist kismi1
kanat bi¢ciminde oldugu igin ala ossis sacri olarak adlandirilir. Bu bolgenin dis
kisminda, arka tarafa dogru kulak bigiminde bir eklem ylizeyi olan facies auricularis
bulunur (Ozan 2004, Dere 2010, Arinct ve Elhan 2020).

Basis ossis sacri: Os sacrum’un iist kismi basis ossis sacri olarak adlandirilir
ve one ¢ikint1 yapan boliimii promontorium’dur. Arka yan kisminda konkav yapidaki
processus articularis superior yer alir. Viicut agirlik merkezi promontorium’un 6niinde
bulunur (Ozan 2004, Dere 2010, Arinci ve Elhan 2020).

Apex o0ssis sacri: Os sacrum’un alt ucu apex ossis sacri olarak adlandirilir ve
os coccygis ile eklem yapar. I¢indeki {iggen bigimli kanal, canalis sacralis adin1 alir ve
dura mater, filum terminale, cauda equina gibi yapilar1 igerir. Yan duvarlarda spinal
sinirlerin gectigi foramina intervertebralia bulunur. Kanalin alt agiklig1 olan hiatus
sacralis’ten ise S5 siniri, n. coccygeus ve filum terminale geger (Ozan 2004, Dere
2010, Arinct ve Elhan 2020).

Vertebrae Coccygeae [Os coccygis, 1-1V]

Koksiks, her segmentinde bir merkez olmak iizere dort ayr1 noktadan
kemiklesir. Birinci segmentte kemiklesme 1-4 yaslarinda, ikinci segmentte 5-10
yaslarinda, tigiinciide 10—15 yaslarinda, dordiinciide ise 15—20 yaslarinda baslar. Yas
ilerledikge bu segmentler birbirleriyle birlesir. Genellikle ilk iki segment 25-30
yaslarinda kaynasir; ancak kadinlarda koksiksin sakrumla birlesmesi daha geg

gerceklesebilir (Arinci ve Elhan 2020) (Sekil 1.18.).
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Sekil 1.18. Os coccygis (https://www.anatomystandard.com/).
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1.4. Columna Vertebralis’in Eklemleri ve Ligamentleri

Art. atlantooccipitalis

Columna vertebralis’in cranium ile yaptigi eklemidir. Art. ellipsoidea
(condylaris) grubu bir eklemdir. Konveks eklem yizlerini ise 0s occipitale’deki
condylus occipitalis’ler, konkav eklem yiizlerini atlas’in massa lateralis’lerinde
bulunan facies articularis superior’lar olusturur. Sag ve sol olmak tizere iki ayr1 eklem
seklinde bulunmalarina ragmen, birbirinden bagimsiz hareket edemezler. Bu nedenle
her iki eklemi, bir eklem olarak diisiinmek gerekir. Eklem yiizeyleri hyalin kikirdakla
kaplhdir. Baglari;

e Capsula articularis

e Membrana atlantooccipitalis anterior (Lig. atlantooccipitale anterius)
e Membrana atlantooccipitalis posterior

e Lig. atlantooccipitale laterale (Arinct ve Elhan 2020) (Sekil 1.19.).

Capsula articularis: Genis fakat saglam bir yapiya sahiptir. Ustte ve altta
eklem yiizii kenarlarma tutunur. iki eklem olmasi nedeniyle iki ayr1 eklem kapsiilii
vardir (Moore 2006).

Membrana atlanto-occipitalis anterior: Ustte foramen magnum’un on
kismina altta ise 1. cervical vertebra’nin arcus anterior’una tutunur ve yanlarda eklem
kapsull ile devam eder (Arinci ve Elhan 2020).

Membrana atlanto-occipitalis posterior: Foramen magnum’un arka
tarafindan baglayarak atlasin arcus posterior’una kadar uzanir. A. vertebralis, bu zarin
icinden gegerek kafatasi igine girer (Arifoglu 2019) (Sekil 1.20.).

Lig. atlantooccipitale laterale: Ustte os occipitale’nin processus jugularis’ine,
asagida ise 1. servical vertebra’nin processus transversus’unun tabanma tutunur
(Arinci ve Elhan 2020).

~

ey

Sekil 1.19. Os occipitalis - C3 kompleksi anterior ve lateral gériniim
(https://www.anatomystandard.com/).
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Sekil 1.20. Columna vertebralis ligamentlerinin gorintimi (Gilroy 2014).

Art. atlantooccipitalis hareketleri: Bas, transvers eksen ¢evresinde one ve
arkaya; sagittal eksen ¢evresinde ise saga ve sola egilme hareketleri yapar. Transvers
eksendeki hareket, sagittal eksendekine gore daha genis bir agiyla gerceklesir (Moore
2006).

Art. atlantoaxialis
Art. atlantoaxialis mediana: Art. trochoidea grubuna giren bir eklemdir.
Konkav eklem yuzini 1. cervical vertebra’nin arcus anterior’unun arka yiiziindeki
fovea dentis ile lig. transversum atlantis, konveks eklem yizuni 2. cervical
vertebra’nin dens’i, olusturur. Bu bolgede iki sinovial eklem bulunur. Birincisi dens’in
On yuziinde bulunan facies articularis anterior ile fovea dentis arasinda bulunur. Bu
b6liimiin sinovial zarla doseli ince ve gevsek bir membrana fibrosa’s: vardir. Ikinci
eklem ise, lig. transversum atlantis ile dens’in arka yizlndeki facies articularis
posterior arasinda olusur. Lig. transversum atlantis’in ekleme katilan orta kismi
genistir ve kikirdakla kaplidir. Baglart:
e  Capsula articularis
e Ligg. alaria
e Lig. cruciforme atlantis
e Lig. transversum atlantis
e Fasciculi longitudinales
e Lig. apicis dentis
e Membrana tectoria (Arinci ve Elhan 2020).

Capsula articularis: Gevsek ve zayiftir.
15



Ligg. alaria: Apex dentis’in yanlarindan yukar ve disa uzanan, giiglii ve yuvarlak
ligamentlerdir. Condylus occipitalis’lerin i¢ yiiziine tutunurlar. Bu kuvvetli baglar, bagmn asiri
dénmesini engelleyerek rotasyonu sinirlar (Arine1 ve Elhan 2020) (Sekil 1.21.).

Lig. apicis dentis: ince ve zayif bir bagdir. Apex dentis ile foramen
magnum’un 6n kenar1 arasinda yer alir. Ligg. alaria’larin arasinda dikey yonde uzanir.
Embriyolojik olarak chorda dorsalis’in kalintisidir. Ligg. alaria kadar saglam bir bag
degildir (Drake ve Vogl 2011).

Lig. cruciforme atlantis: Ha¢ seklinde oldugu i¢in bu isimle anilir. Lig.
longitudinale posterius’tan ayrilan bazi liflerin birlesmesiyle olusur. Dens axis’in
yerinde sabit kalmasini saglar. Bu lifler, lig. transversum atlantis’in iginden gegerek
yukarida foramen magnum’un 6n kenarina ve os occipitale’in pars basillaris’inin {ist
yliziine (fasciculus longitudinalis superior), asagida ise axis’in arka yiiziine (fasciculus
longitudinalis inferior) tutunur (Arinci ve Elhan 2020) (Sekil 1.22.).

Membrana tectoria: Lig. apicis dentis, ligg. alaria, ve lig cruciforme atlantis’i
arka kismindan orter. Corpus vertebra’larin arka yuzlerini orten lig. longitudinale
posterius’un axis’ten sonra yukart dogru devam eder. Os occipitale’in basillar
bolumunu gegtikten sonra dura mater ile birlesir. Bu eklemin hareketlerini lig.
longitudinale anterius ve atlas ile axis arasinda uzanan lig. flavum da etkiler (Kuran
1983, Cimen 1994, Keith ve Moore 1999, Yildirnrm 2004, Ecerkale 2006, Drake
ve Vogl 2011) (Sekil 1.23.).

Art. atlantoaxialis lateralis: Art. plana grubuna giren bir eklemdir. Atlas’in
massa lateralis’inin alt yiizeyinde bulunan facies articularis inferior ile axis’in
processus articularis superior’undaki eklem yiizeyi arasinda yer alir (Arinc1 ve Elhan
2020).

Capsula articularis: Her iki kemigin eklem yiizlerinin kenarlarina tutunur ve
boldur (Drake ve Vogl 2011).

Art. atlantoaxialis hareketleri: Atlas ile axis arasinda yer alan ii¢ eklem (art.
atlantoaxialis mediana ve art. atlantoaxialis lateralis’ler) birlikte hareket ederler. Ancak
art. atlantoaxialis mediana dens’den gegen dikey bir eksen etrafinda bas, atlas ile birlikte
saga-sola doner. Bu harekete art. atlantoaxialis lateralis’ler de kayma hareketi yaparak
katilir. Bagin donme hareketini genellikle ligg. alaria kontrol eder. Eklem kapsullerinin
genis olmasi nedeniyle bu kayma hareketi esnasinda kapsiil gerilinceye kadar harekete
izin verir (Arinct ve Elhan 2020).
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Sekil 1.23. Foramen magnum’dan Ustten goriiniis (https://www.anatomystandard.com/).
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Symphysis intervertebralis

Corpus vertebrae’leri arasindaki symphysis grubu eklemler, hyalin kikirdakla
kapli yilizeylere sahip olup, discus intervertebralis ile birbirine baglanir. Bu yapilar
sinirl1 hareket saglar, ancak birleserek genis hareketler olusturur. Fazla hareket
aciklig1, medulla spinalis’te hasara yol agabilir. Bu nedenle ligamentler ve eklem
yapisi, vertebral hareketleri kisitlar. Eklemin baglar lig. longitudinale anterius, lig.
longitudinale posterius ve discus intervertebralis’tir (Arinct ve Elhan 2020).

Lig. longitudinale anterius: Ligamentum longitudinale anterius, corpus
vertebrae'lerin 6n yiizlerinde uzanan kuvvetli bir bagdir. Os sacrum’dan baslayarak
yukartya dogru genisligi azalir. Columna vertebralis boyunca sikidir, ortada ise
gevsektir. Os occipitale, atlas ve axis’e tutunur. Bir¢ok lif tabakasindan olusur, yiizeyel
lifler 4-5 vertebra atlar, derin lifler komsu vertebra’lar arasinda uzanir. Bag ile corpus
vertebrae arasinda damar gegisi vardir (Drake ve Vogl 2011).

Lig. longitudinale posterius: Ligamentum longitudinale posterius, columna
vertebralis boyunca corpus vertebrae’nin posterior yiiziinde yer alir. Axis ile os
occipitale arasindaki kism1 membrana tectoria olarak adlandirilir. Servikal ve torakal
iist bolgesinde genis, alt torakal ve lomber bolgede ise dardir. YUzeyel lifler 3-4 omur

arasinda, derin lifler ise komsu omurlar arasinda uzanir (Polat ve Karabulut 2017).

Discus intervertebralis: Discus intervertebralis, 23 adet olup atlas ve axis
arasinda yer almaz. Servikal ve lumbal bolgelerde daha kalin, torakal bdlgenin iist
kisminda daha incedir. Diskler, hyalin kikirdakla kapli olup, periferik kisimlar1 komsu
arterlerden, yapisik kismi ise diflizyonla beslenir. Dista anulus fibrosus, igte ise
nucleus pulposus bulunur ve omurganin esnekligini artirarak darbe emici islevi goriir

(Polat ve Karabulut 2017) (Sekil 1.24.).

Sekil 1.24. Discus intervertebralis yapist (Komsu iki vertebranin discus
intervertebralis’ler ve ligamentleri araciligiyla baglanmasi) Sagittal kesit (Sobotta 2001).
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Corpus vertebrae'lar, discus intervertebralis ve lig. longitudinale anterius ile
posterius tarafindan birbirine baglanarak columna vertebralis'e elastik 6zellik
kazandirir. Bu yapilar, omurganin dik durusunu saglarken, eksternal kuvvetler
etkisiyle egildiklerinde, kuvvet kaldirildiginda tekrar dik pozisyona geri doner (Polat
ve Karabulut 2017).

Discus intervertebralis'ler, glinliik yasamda yiik altindayken yassilasir, ancak
dinlenme esnasinda eski boyutlarina geri doner. Bu nedenle sabah ve aksam boyda 1-

2 cm fark olabilir (Y1ldirim 2015, Arinci ve Elhan 2020).

Nucleus pulposus, fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine katki saglayarak
sekil degistirebilir. Ancak yasla birlikte s1v1 igeriginin azalmasi ve anulus fibrosus'taki
kollajen yapisinin zayiflamasi, disk yiiksekligini azaltir ve hareket kabiliyetini kisitlar.
Travmatik etkenler, nucleus pulposus'un disa dogru tasmasina neden olarak disk
hernisi gelisimine yol agabilir (Cumhur 2001, Taner, 2007, Yildirim, 2015, Arinc1 ve
Elhan 2020).

Art. zygapophysialis: Plana eklemleri, Ust vertebra’nin processus articularis
inferior'u ile alt vertebra’nin processus articularis superior'u arasinda yer alir ve eklem
yiizleri hyalin kikirdakla kaplidir (Sekil 1.25.). Bu eklemler tamamen hareketlidir ve
her iki eklem yizi eklem kapsiilityle ¢evrilidir. Eklem yiizlerinin sekli, bdlgesel
farkliliklar gosterir, bu da hareket kabiliyetini etkiler. Torakal ve lumbal bolgelerde bu
eklemler, (st vertebra’nin alttaki vertebra tizerinde kayma hareketini sinirlandirarak,
vertebral stabiliteyi saglar (Cumhur 2001, Taner 2007, Y1ildirim 2015, Arinci ve Elhan
2020).

Arcus vertebrae, processus spinosus ve processus transversus arasindaki
ligamentler, columna vertebralis’in hareketlerini kontrol eder ve i¢ organlarin
agirhigindan kaynaklanan one egilmesini engeller, ayrica arkaya dogru cekme
kuvvetiyle omurganin stabilitesini saglar. Bunlar;

e Lig. flavum

e Lig. supraspinale

e Lig. interspinale ve

e Lig. intertansversarii’dir (Arinci ve Elhan 2020).

Lig. flavum: Lamina arcus vertebrae arasinda yer alan elastik liflerden olusan
sar1 baglar, komsu vertebra kemiklerini birbirine baglar ve canalis vertebralis i¢inde
daha belirgin bir sekilde gézlemlenir. Bu baglar, columna vertebralis’in anterior yonde

egilmesini siirlayarak, vertebral yapilarin birbirinden asir1 sekilde uzaklagmasini
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engeller. Bu mekanizma, 6zellikle omurganin dik pozisyonda kalmasina 6énemli bir
katki saglamaktadir (Cumhur 2001, Taner 2007, Y1ldirim 2015, Arinci ve Elhan 2020).

Lig. supraspinale: Ligamentum supraspinale, vertebra prominens (C7)
seviyesinden os sacrum’a kadar uzanan, processus spinosus’larin uglarini birbirine
baglayan kuvvetli bir fibréz bagdir. Lumbal boélgede en giiglii olan bu yapi, st
kisminda kalinlagarak ligamentum nuchae'yi olusturur. Columna vertebralis’in 6ne
egilme ve rotasyon hareketlerini sinirlayarak omurganin stabilitesini saglar (Arinci ve
Elhan 2020).

Lig. nuchae: 7. Servikal vertebra (C7)’nin processus spinosus’unun tepesi ile,

yukarida protuberentia occipitalis externa ve crista occipitalis externa arasinda uzanir.

Lig. interspinale: Komsu vertebra processus spinosus’lari arasindaki boslugu
dolduran bu bag, ince ve membrandz bir yapiya sahiptir. Onde lig. flavum, arkada ise
lig. supraspinale ile devam eder. Servikal b6lgede daha az gelismis olan bu bag, torakal
bolgede dar ve uzun, lumbal bolgede ise daha kalin, genis ve dortgen bir yap1 gdsterir

(Drake ve Vogl 2011).

Lig. intertransversarii: Komsu vertebralarin processus transversus’lari
arasinda yer alan bu bag, servikal bolgede diizensiz liflerden olusurken, torakal
bolgede yuvarlak formda ve sirt kaslartyla birlesmis bir yapida bulunur. Lumbal
bolgede ise ince, membrandz bir yapi sergiler (Cumhur 2001, Taner 2004, Yildirim
2015, Arinci ve Elhan 2020).

Sekil 1.25. Servikal ~ vertebra’nin  arkadan ve yandan gorunimi

(https://www.anatomystandard.com/).
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Avrticulationes costovertebrales

Art. capitis costae ve art. costotransversaria olmak (zere iki gruba ayrilirlar
(Armnct ve Elhan 2020) (Sekil 1.26.).

Art capitis costae: Art. plana grubuna sahip bir eklemdir. Caput costa’daki
facies articularis capitis costae ile corpus vertebra’daki fovea costalis’ler arasinda
olusur. Konkav eklem yiizii, birbirine komsu iki corpus vertebra’da bulunan fovea
costalis superior ile inferior’un arasina discus intervertebralis’in girmesiyle olusur. 1.,
10.,11., 12. caput costa sadece bir corpus vertebra ile eklem yapar. Buna gore 1.
thorakal vertebra corpus’unda 1. costa igin bir tam ve 2. costa i¢in de bir yarim eklem
ylz( bulunur. Baglari,

e Capsula articularis
e Lig. capitis costae radiatum
e Lig. capitis costae intraarticulare (Arinci ve Elhan 2020).

Capsula articularis: Kalin ve kisa liflerden olusan bu bag, eklemi tamamen
sararak caput costae’yi, discus intervertebralis ve buna komsu iki vertebra’nin
olusturdugu eklem cukurunun cevresine baglar. Eklemin {ist ve alt kisimlarinda
kalinlagarak ayri bant gibi goriiniirler. Ust liflerin  bir kismi foramen
intervertebrale’den gegerek discus intervertebrale’nin arka yuzlne tutunur. Arka
taraftaki lifleri ise, lig. costotransversarium ile devam eder (Arinci ve Elhan 2020).

Lig. capitis costae radiatum: Her bir caput costae’nin 6n kismini corpus
vertebra’ya baglar. Bu bag, caput costac’nin facies articularis’inin biraz arka
kismindan baglayarak diiz bir sekilde corpus vertebra’ya uzanir (Arincit ve Elhan
2020).

Lig. capitis costae intraarticulare: Eklem boslugunda bulundugu igin
disaridan gorilmez. Bu bag, tek corpus vertebra ile eklem yapan 1., 2., 11. ve 12.
costae’lerde bulunmaz. Bu nedenle de bu eklemlerde tek eklem boslugu ve sinovial
kese bulunur (Moore 2006).

Art. costotransversaria: Art. plana grubu bir eklemdir. Tuberculum costae
Uzerindeki facies articularis tuberculi costae ile processus transversus tizerindeki fovea
costalis processus transversi arasinda olusur. 11. ve 12. costa’larda bu eklem yoktur,
Bu nedenle costae’lerin sadece caput kisimlari corpus vertebrae’ler ile eklem yapar. Bu

nedenle de diger costa’lara oranla daha fazla hareket edebilirler. Baglari;
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e Capsula articularis

e Lig. costotransversum

e Lig. costotransversum superius

e Lig. costotransversum laterale

e Lig. lumbocostale (Arinci ve Elhan 2020).

Capsula articularis: Eklem yiiziiniin ¢cevresine tutunur. ince yapili olup igi

membrana synovialis ile doselidir (Arinct ve Elhan 2020).

Lig. costotransversum: 11. ve 12. costac’lerde rudimenterdir veya hig
gorilmez. Bu bag costa’nin vertebra ile yaptigi iki eklem arasindaki agiklig1 kapatir
(Moore 2006).

Lig. costotransversum superius: On ve arka béliimden olusan bu bagn 6n
bolimi collum costae’deki crista colli costae’den yukari ve disa dogru uzanarak hemen
iistiindeki processus transversus’un alt kenarina tutunur. Intercostal damar ve sinirleri
caprazlar. Arka boliimii ise (bazi kitaplarda lig. costotransversum posterius diye geger)
collum costae’nin dorsalinden ve 6n bsliimiin lateralinden baslar. On bolumin liflerini
caprazlar ve ige-yukari seyredereck hemen istiindeki transvers ¢ikintiya tutunur. Bu
bag 1. costa’da bulunmaz (Arinci ve Elhan 2020).

Lig. costoctransversum laterale: Kisa, kalin ve kuvvetli bir bagdir. Processus
transversus’un ucunu eklem yaptigi costa’nin tuberculum costae’sine baglar (Arinct ve
Elhan 2020).

Lig. lumbocostale: Fascia thoracolumbalis’in iist bolimii olup, 12. collum
costa’y1, 1. lumbal vertebra’nin processus transversus’una baglar (Arinct ve Elhan

2020).
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ticulatio capits castae

Sekil 1.26. 1. ve 8. costae’nin costovertebral
eklemleri
(https://www.anatomystandard.com/Thorax/Juncturae/Ar
tt_Co stovertebrales.html).

Art. lumbosacralis

5. lumbal vertebra’nin corpus’u ile sacrum’un Ust yizU arasinda kalan
symphysis tipi bir eklemdir. Baglar:

Lig. iliolumbale: 4. ve 5. lumbal vertebra’larin processus transversus’undan
baslayip, asagi ve dis tarafa dogru genisleyerek pelvis’e tutunur. Lumbosakral bolgeyi
pelvis Uzerinde stabilize eder (Kuran 1983, Cimen 1994, Keith ve Moore 1999,
Yildirim 2004, Ecerkale 2006, Drake ve Vogl 2011).

Articulatio sacrococcygea: Apex ossis sacri ile 0s coccygis'in basis'i arasinda
yer alan bu eklem, symphysis tipi bir eklemdir. Baglari;

e Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] superficiale,

e Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] profundum,

e Lig. sacrococcygeum anterius [ventrale] ve

e Lig. sacrococcygeale laterale’dir (Arinci ve Elhan 2020).

Lig. sacrococcygeum posterius [dorsale] superficiale ve profundum: Hiatus
sacralis’in kenarlarindan 0s coccygis’in dorsal tarafina uzanir.

Lig. sacrococcygeum anterius [ventrale]: Diizensiz birkag lif seklinde olan bu
bag, periosteum ile kaynasmis olarak iki kemigin de 6n kisminda bulunur (Arinci ve
Elhan 2020).
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Lig. sacrococcygeale laterale: Iki kemigi de yan taraflardan birbirine baglar.
Besinci sakral sinirin gectigi deligin olusmasina yardim eder (Arinci ve Elhan 2020).

Art. sacrailiaca: Sacrum ile ilium'un karsilikli facies auricularis'leri arasinda
yer alan bu eklem, yapisal olarak synovial olmasina ragmen, eklem yiizeylerinin
diizensiz morfolojisi ve giiclii bag dokularla siki1 sekilde birbirine tutunmus olmasi
nedeniyle hareket kabiliyeti olduk¢a smirlidir. Her iki yiizey hyalin kikirdakla
ortiiliidiir; ancak yasla birlikte bu kikirdaklar dejenerasyona ugrayarak fibroz dokuya
dontigebilir ve bazi durumlarda ossifikasyon gozlenebilir. Baglari; (Sekil 1.27.)

e Lig. sacroiliacum anterius

e Lig. sacroiliacum posterius

e Lig. sacroiliacum interosseum

Lig. longitudinale anterius

Ligg. zacrailiaca interozsea

Lig. fiohumbale 748 |

& L i i

Ligg. zacmoiliaca
ventralia

. . Lig. sacrococoygeumn
Lig. sacrospinale

Lig. zacrotuberale Dizcus interpubicus

Sumphyziz pubica

Sekil 1.27. Art.  sacroiliaca ve ligamentleri

(https://www.tipacilar.com/simfizis-pubis/).

Sacrum, ilium Uzerinde sagittal duzlemde nutasyon ve kontranutasyon
hareketleri gerceklestirir. Nutasyon sirasinda sakral taban 6ne ve asagiya, koksiks ise
arkaya ve yukariya hareket eder; bu da lumbal lordozun artmasina neden olur ve eklem
stabilitesi artar. Kontranutasyonda ise sakral taban arkaya ve yukariya yonelir, lumbal
fleksiyon gelisir ve eklem stabilitesi azalir. Bu hareketler cesitli kas ve ligamentlerin

koordineli etkilesimi ile diizenlenir (Dillon ve ark 1991-94) (Sekil 1.28.).
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Sekil 1.28. Sacrum’un hareketleri (Jordan ve ark 2003).

Lig. sacroiliacum anterius: Sakrumun birinci ve ikinci segmentlerinden
ilium’a uzanan ince liflerden olusur ve sakroiliak eklemin 6n kapsiiliinii olusturur
(Arinci ve Elhan 2020).

Lig. sacroiliacum posterius: Lig. sacroiliacum interosseum, sacrum ile ilium
arasindaki ana bag olup, gugcli lifleriyle 1. ve 2. sacral segmentleri tuberositas iliaca’ya
baglayarak eklem stabilitesini saglar (Moore 2006).

Lig. sacroiliacum interosseum: Tuberositas sacralis’i tuberositas iliaca’ya
baglayan kuvvetli baglardir ve lig. sacroiliacum posterius’un derin kisminda bulunur
(Armnct ve Elhan 2020). Ayrica, eklem stabilitesine katki saglayan diger baglar
arasinda sacrotuberale, sacrospinale ve iliolumbale yer alir.

Lig. sacrotuberale: Bu bag SIPI, os sacrum’un dis kisminin alt boliimii ve os
coccygis ile tuber ischiadicum arasindaki genis, yassi yelpaze seklinde kuvvetli bir lif
demetidir (Arinct ve Elhan 2020).

Lig. sacrospinale: Uggen seklinde ince bir bag olup genis olan tabani os
sacrum, os coccygis ve lig. sacrotuberale’nin On yiizlerine, tepesi ise spina

ischiadica’ya tutunur (Drake ve Vogl 2011) (Sekil 1.29.).
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Foraman ischiadicum majus

Foramen ischiagicum minus

Ligamentum
sacrospinale

N Ligamentum
Canals obturatonus ’ sacrotubarale

Membrana obluralanag

Sekil 1.29. Sakrum’un ligamentlerinin medial’den goriinimu
(Drake ve Vogl 2011).

1.5. Columna Vertebralis’in Beslenmesi

Columna vertebralis ve discus intervertebralis'in kanlanmasi, a. segmentalis
araciligiyla saglanir. Torakal ve lumbal bolgenin st kismindaki a. segmentalis, aorta
descendens'in posterior yiizeyinden kaynaklanirken (Santillan ve ark 2012), T3
seviyesinin zerindeki a. segmentalis, arteria intercostalis suprema veya arteria
intercostalis superior adin1 alir. Bu arterler, torakal bdlgenin {ist kisminin beslenmesini
saglar. T3 seviyesinin altindaki her seviyede bir ¢ift arteria segmentalis, dorsolateral
dokular1 besler ve aorta descendens'in columna vertebralis'e komsu ylizeyinden ¢ikar.
A. segmentalis, lic ana dala ayrilir: lateral/ventral (arteria intercostalis posterior veya
arteria lumbalis), orta/dorsal (kas ve kutandz dallar) ve medial/spinal. Spinal kol,
foramen intervertebrale'den medulla spinalis’e ulasarak vertebral ve ligamentdz yapilari
besler. Ayrica, her seviyede dura mater ve sinir kdklerini besleyen a. radicularis bulunur,
Medulla spinalis’i beslemek icin arteria radikiilomediiller dallar1 vardir. A.
radikiilomedullaris anterior sayis1 ortalama 6 (2-14 arasinda), posterior sayisi ise 11 ile

16 arasinda degismektedir (Santillan ve ark 2012).

1.6. Columna Vertebralis Patoloji Ve Anomalileri

Skolyoz

Skolyoz, columna vertebralis’in en yaygin kavis bozuklugudur ve torakal,

lumbal ve torakolumbal birlesimlerde, frontal, sagittal ve aksial diizlemlerde 10° ve
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tizerindeki li¢ boyutlu deviasyon olarak tanimlanir. Skolyoz vakalarinin %70-80°1
idiyopatiktir (Ozan 2004, Snell 1997, Korkmaz ve ark 2015) (Sekil 1.30.). Kadinlarda
% 2, erkeklerde ise % 0.5 oraninda goriilen skolyoz, birgok farkli nedene bagli olarak
gelisebilir ve bazi durumlarda ciddi konjenital anomalilerle iliskilendirilebilir (Yilmaz

ve ark 2012, Karacaer 2014) (Tablo 1.1.).

Fighe Therasie
Sostosis

fight Theasco-Lamiat flight ThoescioLeft Lumbar
Scotors Seotone

Sekil 1.30. Skolyoz (https://www.kayropraktist.com/post/2017/04/15/skolyoz).

Yapisal olmayan (Non-striik-
Yapisal (Strilktiirel) tiirel/Fonksiyonel/Kompansa-
tuar)
idiopatik {en sik) Postral
Konjenital Histerik

Paraspinal kaslanin tonusunda

Noromuskuler .
ortaya ¢ikan asimetri

Nérofibromatozisle iliski Alt ekstremite uzunluk esitsizligi

Metabolik hastaliklar Kalga eklemkontraktird

Romatizmal hastaliklar

Travma (kink, cerrahi,
irradyasyon)

Osteokondrodistrofiler
Kemik enfeksiyonian
Ekstraspinal kontraktiirler

(yanik)

Lumbosakral bileskeyle
iliski bozukluklar

Abdominal inflamatuar patoloji
Enfeksiyoz patoloji

Sinir kokd irritasyonu

Diskopati

Tamar

Kas dengesizligi ile sonuglanan

tekrarlayan asimetrik egzersiz
(tenis gibi spor aktiviteleri)

Tablo 1.1. Skolyoz etiyolojik siiflamasi (Qiu ve ark 2009, Kim ve ark 2010).
Egrilige katilan iist vertebra’dan ¢izilen dogru ile egrilige katilan alt
vertebra’dan ¢izilen dogrularn birbirini kestigi yerdeki a¢i Cobb agis1 olarak

tanimlanmaktadir (Oguz ve ark 2013) (Sekil 1.31.).

COHB ACISININ
SLcUmo
Sefalik ug

vertebranin
ast siirindan

Kaudal ug

vertebramn
alt sininindan

TEGETLER CiziLi
<
Bu tegetler
arasmdfkl ag
veya ;unun

geometrik
esdeger!
P

c=a=CO08 agis1

Sekil 1.31. Cobb agisinin 6lgme yontemi (Oguz ve ark 2013).


https://www.kayropraktist.com/post/2017/04/15/skolyoz

Yapisal skolyoz
Columna vertebralis’in lateral egriliginin yani sira rotasyonel deformitenin de

goriildiigii skolyoz tipidir (Herring 2013).

Idiyopatik skolyoz

Idiyopatik skolyoz, genellikle saglikli ¢ocuklarda hizli biiyiime doneminde
gelisir. Bu durum, columna vertebralis’in bir veya birden fazla vertebra’sinin
rotasyonu ile ortaya ¢ikar ve siklikla gogiis deformitesi ve pelvik asimetri ile birlikte
gorulir (Helenius ve ark 2008, Karacaer 2014, Yilmaz ve ark 2012). Idiyopatik
skolyoz icin Uluslararas1 Skolyoz Ortopedi ve Rehabilitasyon Tedavisi Dernegi
(SOSORT; The International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) tarafindan kronolojik, agisal ve topografik olarak {i¢ ana siniflama tipi

Onerilmistir (Tablo 1.2.).

Kronoloji Acisal Topografik
Baslangig yas (yil,ay) Cobb agist Speks
Disklerarasi
Infantil 0-2 Hafif 20" ye kadar Servikal - Cé-7 diski T1
Juvenil 3-9. Orta 21-35° Serviko-torasik C7 T
Adélesan 10-17. Orta-siddetli 36-40° Torasik T1-2 diski T11-12 diski
Eriskin 18+ Siddetli 41-50° Torako-lomber T12 L1
Siddetli-cok siddetli 51-55° Lomber L1-2 diski
Cok siddetli 56° dan fazla

Tablo 1.2. SOSORT Iidiyopatik Skolyoz Smiflamasi; kronolojik, acisal ve topografik olarak ii¢ ana
smiflama tipi (Negrini ve ark 2018).

Idiyopatik skolyoz siniflandirmasi klasik olarak cocuktaki deformitenin ilk
teshis edildigi yas temel alinarak yapilir. Idiyopatik skolyozun yasa gore klasik
siiflandirmast:

Infantil idiyopatik skolyoz (0-3 yas) : Erkek cocuklarinda daha sik ve genellikle
nadir gortlen bir skolyozdur (Ozan 2004).

Javenil idiyopatik skolyoz (3-10 yas) : Tim idiyopatik skolyozlularin %11-
16’s1n1 olusturur. 4-6 yas araligindaki ¢ocuklarda kiz ve erkeklerde goriilme siklig1 esit
iken, 7-10 yas arasindaki kiz ¢ocuklarinda daha sik goriiliir. obb agis1 20°-25° olan
egriliklerde korse ile takip yapilirken, 40° ve {lizeri egriliklerde cerrahi tedavi 6nerilir

(Helenius ve ark 2008).
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Adolesan idiyopatik skolyoz (10-18 yas) : 10-18 yas arasinda, ozellikle
puberte doneminde gelisen bir omurga deformitesidir ve idiyopatik skolyoz
vakalarmin % 80-90’1n1 olusturur. Genellikle sag torakal bolgede goriiliir ve genetik
faktorler, ¢evresel etmenler gibi birden fazla nedenin etkisiyle ortaya ¢ikar. Tedavi
edilmedigi takdirde, skolyoz ilerleyebilir ve yasam kalitesini etkileyebilir. Cerrahi
tedavi, egriligin ilerlemesini engellemeyi ve postiir ile dengeyi diizeltmeyi amacglar,
genellikle Cobb agisinin 50°’yi gegmesi, egriligin hizla ilerlemesi ya da pulmoner
fonksiyonlarda bozulma durumunda onerilir (Helenius ve ark 2008, Freedman ve
Bridwell 2011)

Adolesan idiyopatik skolyozun tanimlanmasi, izlem siireclerinin saglikli
ylritilmesi ve tedavi protokollerinin uluslararasi diizeyde karsilastirilabilmesi
amaciyla siiflandirma gereksinimi dogmustur. Bu konudaki ilk siniflandirma, 1950
yilinda Friedman tarafindan gelistirilmis olup, A-P radyografiler lizerinde egriligin

yeri ve sayisi esas alinarak yapilmistir (Ponseti ve ark 1950) (Tablo 1.3.).

1-Tek majdr lomber egrilik

2-Tek major tarakolomber egrilik
3-Cift egrilik torakal ve lomber
4-Tek major torakal egrilik

5-Tek major yuksek torakal egrilik

Ponsetl ve Friedman sivflamas: efriligin prognozuna yonedik bilgl
vermektedir,

Tablo 1.3. Ponseti ve Friedman’in radyolojiye gore
siniflama

King-Moe Siniflamasi

King-Moe siniflandirmasi, Ponseti-Friedman sistemindeki cerrahi seviye
belirsizliklerini gidermek amaciyla 1983’te gelistirilmis olup, lic boyutlu deformiteyi
kapsamamakla birlikte torakal egriliklerin cerrahi planlamasinda etkili bir yontemdir.
Ayrica literatiire yapisal ve kompansatuvar egrilik kavramlarini kazandirmistir (King

ve ark 1983, Smith ve ark 2008) (Tablo 1.4.).

Tipl Torakal ve lomber egrilik birlikte olup, lomber egriligin ac1s1 daha blyuktir. Her iki egrilik santral sakral vertikal izgiyi (SSVC) gecer.
Her iki egriligi flizyon sahasina katmak gerekir.

Tip2 Lomber egrilik torakal egrilikten fazladir. Santral sakral vertikal cizgi her iki egrilikte de gecilmistir. Bending grafilerde lomber egrilik
duzelmekte olup selektif torakal fizyon dustinGlur.

Tip3 Torakal egrilik asildir. Lomber egrilik bending grafilerde diizelir. Selektif torakal fiizyon uygundur,

Tip4 Saga dogru uzun torakal egrilik mevcuttur. LS pelvis lizerinde dengede olup dekompanzasyon ileri dizeydedir. Stabil vertebrada
enstrumantasyon sonlandinlir.

Tip5s Cift torakal yapisal egrilik vardir. Enstrimantasyon her iki egriligi de kapsamalidir.

Tablo 1.4. King-Moe Siniflamasi (King-Moe siniflama sisteminin handikap: 6zellikle sagital plan
deformitesini ve ¢ift major ya da Ucli egrilikleri dikkate almamasidir).
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Lenke Siniflamasi

2001 yilinda Lenke ve caligsma arkadaslari, King-Moe siniflandirma sistemine
alternatif olarak, cerrahlar arasinda cerrahi seviye belirleme konusunda daha yiiksek
uyum saglayan bir sistemin sonuglarini yayimlamiglardir. Koronal ve sagital
dizlemlerdeki deformiteleri birlikte degerlendiren bu siniflama, alt1 farkl egrilik tipi
tanimlamakta ve lomber ile torakal yardime1 degiskenlerle cerrahi planlamaya daha

kapsamli bir yon kazandirmaktadir (Lenke ve ark 2001, Oguz ve ark2013).

Bu smiflamaya gore egrilikler, apikal vertebra’nin konumlandigi anatomik
bolgeye gore adlandirilmaktadir. Egrilik tiplerinin adlandirilmasina iliskin bilgiler

Tablo 1.5.’te sunulmustur.

Torakal (T) ikinci omurga ile T11-12 diski aras: apeks Torakal egrilik
T12 omurga lomber (L) birinci omurga arasinda Torakolomber egrilik
L1-2 diskiyle L4 arasinda Lomber egrilik

Tablo 1.5. Apeksin konumuna gore egrilik isimlendirilmesi.

Lenke smiflandirma sistemine gore egriliklerin  dogru  sekilde
tiplendirilebilmesi i¢in yalnizca skolyoz grafileri degil, ayn1 zamanda yana egilme ve
traksiyon grafileri de kritik 6Gneme sahiptir. Bu sistemde hem yapisal hem de yapisal
olmayan egrilikler dikkate alinmaktadir (Rose ve Lenke 2007, Hamzaoglu ve ark
2013). Yapisal olmayan egrilikler, skolyoz grafisinde 25°’nin {izerinde dl¢iilmesine
ragmen, yana egilme grafilerinde bu degerin altina diisen egrilikler olarak
tanimlanmaktadir. Lenke smiflamasina iliskin egrilik tiplendirmesi Tablo 1.6.’da

ayrintili bicimde sunulmustur.

Torakolomber (TL)/

Proksimal torasik Ana torasik Lomber (L) Egrilik Tipi
Tipl Yapisal degil Yapisal (Major) Yapisal degil Ana torakal
Tip2 Yapisal Yapisal (Major) Yamsal degil Cift torakal
Tip3 Yapisal degil Yapisal (Major) Yapesal Cift major
Tip4 Yapisal Yapisal (Major) Yapusal (Major) Ugld major
Tip5 Yapisal degil Yapisal degil Yamsal (Major) TL/L
Tip6 Yapisal degil Yapisal Yapssal (Major) TL/L Ana torakal

Tablo 1.6. Lenke Siniflamasi.

Lenke siniflamasinda, T2—T5 ve torakolomber gecis bolgelerinde 20°’yi asan
kifozlar yapisal egrilik olarak kabul edilir (Karabulut 2022). Lomber degiskenin
degerlendirilmesi, flizyon karar1 agisindan énemlidir ve bu siiregte stabil vertebra,
midsakral ¢izgi ile ortalanan omur olarak tanimlanir (Karabulut 2022). T5-T12 aras1
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torakal kifozun 10°-40° arasinda olmasi1 normal sayilirken; 10° alt1 hipokifoz, 40°
Uzeri ise hiperkifoz olarak degerlendirilir. Tedavi planlamasinda cerrahlar arasinda
uyum saglanmasi i¢in dogru Cobb 6l¢iimiiniin yapilmasi gereklidir (Niemeyer ve ark
2006, Lenke ve ark 2001). King-Moe siniflamasindan farkli olarak Lenke sistemi,
sagital dizlem parametrelerini siniflamaya etkin bigimde dahil eder ve glinlimiizde
bilimsel caligmalar ile klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan sistemdir

(Karabulut 2022).
Pumc (Peking Union Medical College) Simiflamasi

Qiu ve ark. (2005) tarafindan gelistirilen PUMC siniflamasi, tedavi
planlamasinda kolaylik saglamak amaciyla olusturulmus olup, egrilik sayisi, apeksin
yeri, esneklik ve egriligin uzunluguna gore 13 alt tipe ayrilmistir. Egrilik sayisina
gore Tip 1 (tek), Tip 2 (ift) ve Tip 3 (t¢li) olmak lizere ana gruplar belirlenmis, her
biri kendi iginde alt tiplerle siniflandirilmistir (Lenke ve ark 2001) (Tablo 1.7.).

Tipl Tek egrilik Fizyon seviyesi
-Tip1a Torakal egrilik Torakal fizyon
-Tip 1b Torakolomber egrilik Torakal fiizyon
-Tip 1c Lomber egriiik Her iki end vertebraya kadar fiizyon
Tip2 Cift egrilik
Tip 2a Cift torakal egrilik Iki egrilik de fuzyon
Tip2b Torakal ve torakolomber/lomber egrilik
Bir egrilik digerinden 10° fazla
-Tip 2bl Mevcut dort kriteri karsitamal: Stabil vertebralar aras: selektif torasik fizyon

1-TL/L kifoz olmamali

2-TL/L Cobb agisi< 45°

3- TL/L egriligin rotasyonu< 2°
4-TL/L egriligin fleksibilitesi= %70

Diger kriterleri karsilamayan egrilikler Her iki egrilige fizyon
-Tip 2b2 Bir egrilik digerinden 10"den az
-Tip 2¢ T egrilik fleksibilitesi TL'den fazla bending egrilik 25*'den az Selektif anterior fiizyon
2cl T fleksibilitesi TL'den fazla bending egrilik 25"'den fazla Her iki egrilige de posterior fizyon
2c2 T fleksibilitesi TU'den daha az Selektif torakal veya her iki egrilige flizyon
2¢3
Tip 2d
Tip3 Oglii egrilik
-Tip3a Distal egrilik 2b1'deki lomber kriterler ile aymi Ust iki egrilik fiizyona katilir. Lomber fleksibl
-Tip 3b Distal egrilik 2b2'deki lomber kriterler ile aymi ¢ egrilik de fizyona katilir.

Tablo 1.7. Peking Union Medical College siiflama sistemi.

Skolyoz siniflamalarinin amaci tan1 ve tedavide ortak yaklasim gelistirmektir.
PUMC sistemi ayrintili olsa da, en yaygin kullanilan sistem Lenke siniflamasidir.
Ancak Lenke sisteminin ii¢ boyutlu degerlendirme yetersizlikleri, yeni siniflama
sistemlerine duyulan ihtiyaci giindemde tutmaktadir.

Konjenital skolyoz

Konjenital skolyoz, dogumda mevcut omurga iskelet anormalliklerinden
kaynaklanan bir skolyoz tipidir. Bu vakalarin % 25’inde ilerleme goriilmez, %
25’inde hafif ilerleme kaydedilir ve % 50’sinde tedavi gerekmektedir (Cho ve ark

2018, Sebaaly ve ark. 2022). Spinal deformiteler, genellikle fetal ultrasonda tespit
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edilmekte, ancak semptomlar bazen ge¢ donemde ortaya ¢ikmaktadir (Barnewolt ve
Estroff 2004, Janicki ve Alman 2007). Konjenital skolyozda gorilen vertebral
anomalilerin g¢esitliligi, prognozu Ongoriillemez hale getirebilir; deformite, hafif
seyrederken, hizli ilerleyebilir ve ciddi deformite ve pulmoner sorunlara yol agabilir
(Richards ve ark 2022a, 2022b). Ayrica, konjenital skolyoz, spinal kord, renal ve
kardiyak anomalilerle birlikte gorulebilir ve vertebral olmayan anomalilerle (6rnegin,
genitodriner, kas-iskelet sistemi, kardiyak) iliskilidir (Sebaaly ve ark 2022). Winter
(1968), konjenital skolyozun ilk siniflamasini yapmis, ancak 2D goriintiileme ile bazi
vertebral anomalileri tanimlamakta yetersiz kalmistir. Kawakami ve ark (2009) ise
iic boyutlu bilgisayarli tomografi kullanarak vertebral malformasyonlar1 yeniden
simiflandirmigtir.
A. Tip 1 Soliter basit (uyumlu) tip

-Hemivertebra (Sekil 1.32.)

-Kama vertebra

-Kelebek vertebra

-Hatali tip

-Digerleri
B. Tip 2 Multiple basit (uyumlu) tip

-Hemivertebra, kama vertebra veya kelebek vertebra kombinasyonu

-Ayrik, bitisik veya digerleri
C. Tip 3 Kompleks (uyumsuz) tip

-Uyumsuz karmasik tip

-Karma kompleks tip
D. Tip 4 Anormal formasyon tipi yok

-Saf segmentasyon hatasi

Sekil 1.32. Konjenital hemi vertebras1 (bir vertebrasi

yarim) olan  hastanin  bilgisayarli  tomografisi

(https://www.drerbiloguz.com/Sayfalar/25/Skolyoz-
Rontgeni.html).
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Noromuskiler skolyoz
Noromiiskiiler skolyoz (NMS), idiopatik skolyozdan sonra en sik rastlanan

omurga deformitesidir ve ¢ogunlukla erken ¢ocukluk doneminde teshis edilir. En
yaygin etiyolojisi serebral palsi olup, bunu Duchenne Muskiiler Distrofi izlemektedir
(Roberts ve Tsirikos 2016). Noromiiskiiler bozuklugu olan c¢ocuklarda pelvis ve
govde kaslarinin giigsiizliigii, spastisite ya da bu durumlarin birlikte goériilmesi
sonucu spinal deformasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Tsirikos 2010).
Fonksiyonel skolyoz

Fonksiyonel skolyoz, omurga dis1 etkenlere bagli olarak gelisen, diizeltilebilir
ve esnek bir egriliktir. Bu durum; gecici durus bozukluklari, agriya bagh refleks
yanitlar veya psikolojik kokenli faktorlerle iliskili olabilir. Asimetrik sportif
etkinlikler, siirekli ayn1 tarafta yiik tagimak, tek tarafli ekstremite kullanimi, tek yone
doniik uyuma aliskanlig1 ve dengesiz oturma pozisyonlar1 baglica nedenler arasinda
say1lmaktadir (Goldstein ve Waugh 1973).
Kifoz

Kifoz columna vertebralis’in posterior’da konveksliginin artmasi sonucu
sagital diizlemde ortaya ¢ikan columna vertebralis’in egriligi olarak tanimlanir
(Gokge ve ark 2008). Kifoz agisi T3-T4 vertebralarin iist plaklarindan, T12
vertebranin alt plagindan gegen ¢izgilere dik olarak ¢izilen ¢izgiler arasindaki agisal
Ol¢lim ile belirlenir (Bernhardt 1997, Gelb ve ark 1995). Fizyolojik kifoz agis1 20°-
40° arasindadir, 40° tzerindeki kifoz acisi torasik kifoz, postiiral kifoz veya
hiperkifoz olarak ifade edilir. Literatiirde TK ag1 dl¢giimde Cobb ag1 yontemi altin
standart olarak kabul edilmektedir (Yaman 2012). Saglikli bireylerde sagittal
diizlemde torakal ve sakral bolgelerde fizyolojik kifoz acilar1 bulunur. Sakral bolge
daha stabil oldugundan, patolojik kifotik degisiklikler genellikle torakal bdlgede
gorulir (Gokce ve ark 2008). Yasla birlikte 6zellikle kadinlarda, osteoporoz ve
vertebral kompresyon kiriklarina bagli olarak senil kifoz gelisebilir (Tatar ve
Karabulut 2018).
Kifoz simflamasi
Postural kifoz

Postiiral kifoz, dik durus sirasinda, yaygin kas kuvveti zayifligina bagl olarak
ortaya cikan spinal egrilik olarak tanimlanabilir. Giinliik yagam aktiviteleri sirasinda
yanlis postiire bagli olarak yuvarlak sirt, omuzun protraksiyonu ve basin one tilti

gelisebilir (Bruno ve ark 2012).
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Gorulme sikligi addlesanlarda % 15,3 iken daha ileri yaslarada % 38 olarak
bildirilmektedir. Torakal kifozun normal a¢1 degerleri 20°-40°’dir. 45°-50° dstU
postiiral kifoz ya da hiperkifoz olarak adlandirilir (Duangkaew ve ark 2019).
Konjenital kifoz

Bebegin anne karninda gelisimi sirasinda goriilen kifoz tipidir. Vertebra’nin
anterior kismimin gelismeyip posterior boliimiiniin a¢ilagmasiyla karakterizedir
(Bettany ve Turnbull 2017).

Scheuermann kifozu

Scheuermann kifozu ilk olarak Holger Werfel Scheuermann tarafindan
tanimlanan bir kifoz tipidir. Columna vertebralis’in Ust lumbar ve alt torakal
bolgelerinde yapisal deformiteleri ile karakterizedir. Scheuermann kifozunda
vertebralarda kamalasma, end-plate’lerde skleroz ve disk dejenerasyonlari goriiebilir.
Postiiral bozulma, agr1 ve aktif hareketle diizeltilemeyen kifoz gorulir (Bernhardt
1997) (Sekil 1.33.).

Sekil 1.33. Scheuermann hastaliginda radyolojik olarak ug¢ plak diizensizlikleri, vertebral
cisimlerde kamalasma, korpus vertebrada elongasyon ve intervertebral disk araliklarinda daralma
izlenir. Tanida direkt radyografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme

(MR) yontemleri kullanilir (Dalbayrak 2013).

Noéromuskdler kifoz
NoOromuskuler kifoz myelopatik ve noropatik olarak iki farkli tipi vardir.
Noromuskiiler rahatsizliklar sonucunda ortaya ¢ikan bir kifoz tipidir (Yaman 2012).

Iatrojenik kifoz

Iatrojenik kifoz laminektomi sonras: en cok servikal ve servikotorasik bileskede
gorulirken, lumbal bélgede de gorilebilir. Distraktif enstrimentesyon sonrasi
lumbosakral bileskede iatrojenik diiz bel sendromu goriilebilir. Servikal alanda
servikal acilasma sonucu spinal kortta miyelopati gelisebilir (Bettany-Saltikov ve ark

2017).
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Disk Herniasyonu

Diski olusturan nucleus pulposus ve anulus fibrosus’un normal anatomik
siirlarinin diginda yer almasi veya fokal yer degistirmesi olarak tanimlanir. Disk
tizerine sikistirma kuvvetleri uygulandiginda nucleus pulposus i¢indeki basing artar.
Bu basing, nucleus pulposus’u halka seklinde ¢evreleyen anulus fibrosus’un lifleri
tarafindan karsilanmalidir. Saglikli bir diskte anulus fibrosus stresleri dagitir ve
nucleus pulposus’u diskin merkezinde tutar. Anulus fibrosus diizensiz ise nucleus
pulposus yer degistirebilir. Yer degistirme sonucu disk ¢ikinti (protriize) olusturabilir,
tagma (pirtma: ektriize) yapabilir ve hatta go¢ (migre) edebilir. Bu durum fitik olarak
tanimlanir (Benzakour ve ark 2019) (Sekil 1.34.). Radikiiler agri, duyusal
anormallikler ve bir veya daha fazla seviyede sinir kokiniin dagiliminda gligsuzlik ile

karakterize semptomlar ortaya ¢ikar (Guardado ve ark 2022).

Sekil 1.34. Lumbal disk hernisinde,

lomber manyetik rezonans (MR)
gorintiilemede sagittal T2 kesitlerinde
L5-S1 diizeyinde posteriora dogru
protriide disk yapist ve disk araligi ile
baglantili eozinofilik graniilom
izlenebilir (Kaptanoglu ve ark 2002).
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Spinal stenoz

Canalis vertebralis’in anatomik olarak daralmasi sonucu noral yapilarin
baskiya ugramasidir (Sekil 1.35.). Genellikle yaslanmayla ortaya ¢ikan dejeneratif
bir hastaliktir (Wei ve ark 2021). Meydana gelir ve bu durum omurga icindeki
O6nemli norovaskiiler yapilar1 ¢evreleyen bosluklarin azalmasina neden olur (Zhang
Jun ve ark 2021). Klinik bulgular; bel ve bacakta agri, uyusma, karincalanma ve kas
zayifliklar ile sabah tutuklugudur. Semptomlar ekstansiyon ile artarken, fleksiyon

ile azalir (Arabmotlagh ve ark 2019).

Sekil 1.35. Spinal stenoz olgularinda, lateral lomber grafide L4-L5
dizeyinde instabilite saptanabilir. Fleksiyon pozisyonunda L4
vertebranin anteriora translasyonu goézlenirken, ekstansiyonla birlikte
bu kayma gerileyerek redikte olur (Yazar ve Altun 2007).
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Spondilozis ve Spondilolistezis

Zygapophysial eklemlerde eklemi olusturan processus articularis’lerin tek veya
cift tarafli defektine spondilolizis denir (McDonald ve ark 2022). Defekt bilateral
oldugunda eklemde instabilite artar ve anatomik yapi bozularak Ustteki vertebra
alttakine gore One, arkaya ve yanlara dogru kayar (Sekil 1.36.). Bu duruma
spondilolistezis denir (Chung ve Shimer 2021). Spondilolistezis Yunanca
“spondilous” (omurga) ve “olistezis” (kayma) sozcliklerinin birlesimiyle olusur
(Moustafa ve Tur 2018). Diisiik dereceli spondilolisteziste ilerleme goriilmez,
asemptomatiktir. ileri dereceli spondilolisteziste en yaygin goriilen semptom agridur.

Agn ylirtime ile artarken dinlenme ile geger (Bydon ve ark 2019) (Sekil 1.37.).

Sekil 1.36. Spondilolistezis
(YYazar ve Altun 2007).

pondilofi dilolistern
interartiktlee Usttekl omurganin

parcada knk ane dogru kaymasu

Sekil 1.37. Spondilozis ve spondilolistezis
(https://www.doktoragri.com/hastalar-icin-
bilgiler/radyoloji-rapor-terimleri/item/255-
spondilolizis- ve-spondilolistezis-bel-kaymasi).
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Lordoz

Fizyolojik bir egri olan lordoz asirt oldugu zaman patolojik egri oldugu
diisiiniiliir fakat patolojiksel olarak heniiz standart sayisal dereceleri belirtilmemistir.
Lordoz pelvisin 6ne dogru tilti ile birlikte olusur (Smith 1949, Rasch ve Burke 1978,
Cailliet 1986).

Asirt lordozla birlikte olan anormal postiirde posterior artiktilasyonlarda (faset
eklemler) agirlik yiiklenmesi vardir, foraminalar dardir ve posterior intervertebral disk
komprese olur. Ayrica posterior longitiidinal ligamentte veya laterale olarak
foramenlere dogru koklerin dural keselerine baski yapacak sekilde protriizyon
gorulebilir (Williams 1965, Caillet 1981a, Cailliet 1981b).

TRALL yontemi, vertebral ug plaklari referans almadig: i¢in bu yapilardaki
dejeneratif degisikliklerden etkilenmez. Ancak 6l¢iim hattinin S2’nin postero-inferior
kosesinden baslayip L1’in postero-inferior kosesine uzanmasi nedeniyle sakral egrilik
de hesaplamaya dahil edilmektedir. Oysa lomber lordoz degerlendirmesi yalnizca
lomber vertebralarla sinirli olmalidir. Bu nedenle, TRALL yo6nteminin dogrudan
uygulanmasi yerine modifiye edilmis versiyonunun kullanilmas: Onerilmektedir.
Yapilan ¢alismalarda, modifiye TRALL yontemiyle elde edilen lordoz degerlerinin,
minimum ve maksimum Ol¢limler agisindan LLA (lumbolumbal ag¢i) ve LSA
(lumbosakral ag1) ile en yiiksek uyumu gosterdigi bildirilmistir (Esen ve ark 2020)
(Sekil 1.38.)

Sekil 1.39. A: LSA & | LLA @ | LSEA (Lumbosakral eklem agist) ¥
B: Modifiye TRALL (Tangential Radiologic Assesment of Lumbar Lordozis) metodunda

lordoz agisinin tespiti (Esen ve ark 2020).
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Lumbalizasyon ve Sakralizasyon

Lumbalizasyon, birinci sakral vertebra’nin lomber o&zellikler kazanmast;
sakralizasyon ise besinci lomber vertebra’nin sakrumla birlesmesidir. Sakralizasyon,
lumbalizasyona gore daha yaygindir (Ugar ve ark 2013). Literatiirde, bu farki
belirlemede en 6nemli bulgu, aksiyel BT ve MR gorintiilerinde L5 vertebray1 isaret
eden iliolumbal bagdir ve bu bag, toplumun %96’sinda L5 seviyesinde izlenir (Carrino
ve ark 2011) (Sekil 1.40. ve Sekil 1.41.).

Sakralizasyon

Hemilumbalizasyon

Sekil  1.40. Sakralizasyon ~ ve  lumbalizasyon
(https://azkurs.org/insanlarn-80inden-fazlas-hayatlarnn-
bir-doneminde-bel-agrs-cek.html).

Sekil 1.41. Tek tarafli sakralizasyon (Yazar
ve Altun 2007).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamizda Cok Kesitli Bilgisayarli Tomografi (CKBT) yontemi ile skolyozu
olan bireylerde cinsiyet ve yas parametreleri goz oniine alinarak art. sacroiliaca (SIE)’nin
eklem uzunluklar1 ve eklem mesafeleri ile sacrum yiiksekligi (SY), sacrum genisligi
genisligi, basis ossis sacri’nin transvers (BOSTC) ve sagittal (BOSSC) c¢ap,
promontorium uzunlugu, canalis sacralis’in transvers (CSTC) ve sagittal (CSSC) capi,
linea transversa’larin uzunlugu (LTU), interforaminal mesafelerin yiiksekligi (IFMY),
foramina sacralia anteriora (FSA)’larin genislikleri  Glgllerek skolyozu olmayan
bireylerin 6lgtimleri ile karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

Calismamiz 2014 (nisan) - 2023 (aralik) tarihleri arasinda Selcuk Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’ne herhangi bir sikayetle bagvuran bireylerin, Radyoloji Anabilim
dalinda columna vertebralis ve pelvis’in CKBT gortntleri tGzerinde retrospektif olarak
yapilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizeri kadin ya da erkek birey olmak

e Radyolojik degerlendirme i¢in yeterli uygunlukta goriintiiniin mevcut olmasi

o Ameliyat 6ykisu olmayanlar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

e Omurga ve kalca ameliyat1 dykiisii olanlar

e Bolgede timori olanlar

e Calisma parametrelerini 6lgmek i¢in diisiik kalitede goriintii iceren ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi gorintuleri

e Konjenital anomaliler

e Ilgili vertebrada fraktiir olmasi

e iIgili bolgede internal fiksasyon olmasi

¢ Malignite ac¢isindan uyari bildirilen vakalar

Calismamizda degerlendirilen 72 hastanin 7’si yeterli uygunlukta goruntu elde
edilememesi nedeniyle, 2’si opere nedeniyle ve 3’ konjenital anomali nedeniyle
caligmaya dahil edilmemistir. Calisma 30 skolyoz tanis1 almig hasta grup ile 30 skolyoz
tanis1 almamis kontrol grup olmak iizere toplam 60 bireyde CKBT yontemi ile

incelenmistir. Calisma verileri hastanemiz PACS arsivinden elde edilmistir.
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Hastalarin CKBT Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Degerlendirilmeye alinan bireylerin cinsiyet ve yas parametreleri goz 6nune
alinarak SIE araliklart ve uzunluklar1 ile SY, SG, BOSTC, BOSSC, promontorium
uzunlugu ,CSTC, CSSC, LTU, IFMY, FSA’lar1 6lgulerek skolyozu olmayan bireylerin

Olgtimleri ile karsilagtirilmastir.

Skolyoz Olgiimii

Ust ug vertebranin iist kenar1 ve alt uctaki vertebranin alt kenarina paralel olarak
uzatilan ¢izgiler arasindaki a¢1 Cobb agisidir. Cobb acis1 10 derece lizerinde olan hastalar
skolyoz olarak degerlendirildi (Oguz ve ark 2013) (Sekil 2.1.).

Servikal, torakal ve lumbal bolge skolyozun konveks tarafina gore degerlendirildi.

Tek tarafli egriliklerde c tipi, cift tarafli egriliklere s tipi ifadesi kullanildi.

P

Ag1i84 50"

Al (PHEUMM):262/ 169 67

{ M(rmmm).mmm
f 3 115
o aoes

Sekil 2.1. Skolyozun Cobb yontemi ile degerlendirilmesi.
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Sacroiliaca Eklem Uzunluklar:
SIE uzunluklari 1. sakral vertebra’nin transvers yondeki hizasinda anterior eklem

ylizeyi boyunca bilateral degerlendirildi (Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. Art. sacroiliaca eklem uzunluklari.

Sacroiliaca Eklem Arahg

SIE uzunluklar1 sacrum’un anterior yiizeyinden bilateral degerlendirildi (Sekil
2.3.). 1. sakral vertebra’nin transvers yondeki en ¢ikintili (iist) noktasindan os ilium’a
transvers ¢apin Ol¢limii, 2. sakral vertebra’nin transvers yondeki en ¢ikintili (orta)
noktasindan os ilium’a transvers ¢apin 6lgim, 3. sakral vertebra’nin transvers yondeki
en ¢ikintili (alt) noktasindan os ilium’a transvers ¢api ve ayrica ortalamalar1 alinarak

degerlendirildi.
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Sekil 2.3. Art. sacroiliaca eklem mesafeleri.

Sacrum Yiiksekligi
SY igin anterior bakida promontorium ile apex o0ssis sacri arasindaki uzaklik
degerlendirildi (Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Anterior baki tizerinden sakral yukseklik dl¢limi.
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Sacrum Genisligi
SG i¢in anterior bakida 1. vertebra sacralis seviyesinden iki ala ossis sacri

arasindaki en genis mesafe degerlendirildi (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Koronal kesitte sakral geniglik 6l¢timii.

Basis Ossis Sacri’nin Transvers ve Sagital Capi

BOSTGC: 1. vertebra sacralis seviyesinde basis 0ssis sacri’nin en genis kismimdan
sag-sol aras1 mesafeleri degerlendirildi (Sekil 2.6.).

BOSSC: 1. vertebra sacralis seviyesinde basis ossis sacri’nin en genis kismindan

On-arka aras1 mesafeleri degerlendirildi (Sekil 2.6.).

Sekil 2.6. Transvers Kkesitte basis ossis sacri’nin transvers ve

sagittal cap 6l¢limd.
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Canalis Sacralis’in Transvers ve Sagittal Capi
Canalis sacralis’in transvers ve sagital’in orta noktalarindan ¢izilen iki dikmenin

kesisim noktalarindan hesaplanan ¢ap1 degerlendirildi (Sekil 2.7.).

Sekil 2.7. Transvers kesit lizerinden canalis sacralis’in transvers ve sagital ¢ap1

Linea Transversa’larin Uzunlugu

LTU anterior bakidan S1-S2 vertebralar arasindaki LTU-1, S2-S3 vertebralar
arasindaki LTU-2, S3-S4 wvertebralar arasindaki LTU-3 ortalamalart alinarak
degerlendirildi (Sekil 2.8.).

Sekil 2.8. Koronal kesitte linea transversa’larin uzunluk

6lgtimu.
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Interforaminal Mesafelerin Yiiksekligi
IFMY anterior bakidan bilateral olarak 1. foramina sacralia anteriora ile 2. foramina

sacralia anteriora arasindaki interforaminal yikseklik sag IFMY-1 ve sol IFMY-1, 2. ve
3. foramina sacralia anteriora arasindaki interforaminal yikseklik sag IFMY-2, sol

IFMY-2 ve ortalamalar alinarak degerlendirildi (Sekil 2.9.).

Sekil 2.9. Koronal kesitte interforaminal yukseklik él¢timleri.
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Foramaina Sacralia Anteriora’larmn Olcimleri

FSA 6lcumleri anterior bakidan 1. FSA’larin genislikleri sag (sag FSA-1) ve sol
(sol FSA-1), 2. FSA’larin genislikleri sag (sag FSA-2) ve sol (sol FSA-2) , 3. FSA’larin
genislikleri sag (sag FSA-3) ve sol (sol FSA-3) olmak (zere en genis olduklar
pozisyondan bilateral degerlendirildi (Sekil 2.10.).

Sekil 2.10. Koronal kesit lizerinden interforaminal genislik 6l¢iimleri.

Promontorium Uzunlugu
L5-S1 birlesim noktasindan S1’in ekleme en yakin hizasinda promontorium

uzunlugu transvers olarak degerlendirildi (Sekil 2.11.).

Sekil 2.11. Koronal kesitte promontorium uzunlugu.
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2.1. istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler R version 4.2.1. (www.r-project.org) istatistiksel

yazilim dili yardimiyla gerceklestirildi. Analizler 6ncesinde verilerin normalligi Shapiro-
Wilk’in normallik testi veya Q-Q grafikleri yardimiyla, grup varyanslarinin homojenligi
ise Levene testi ile kontrol edildi. Sayisal degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma olarak, kategorik degiskenlere ait bulgular ise siklik (n) ve
yiizdelik (%) olarak sunuldu. Kontrol grubu ile hasta grubunun demografik 6zellikleri ile
anatomik Ol¢limleri arasindaki farkliliklar Mann-Whitney U testi, Yates siireklilik
diizeltmeli ki-kare testi, Welch #-testi ve student z-testi yardimiyla tek degiskenli
analizlerde incelendi. Bu analizler, yas ve cinsiyete gore diizeltme yapilarak
genellestirilmis lineer model yardimiyla tekrarlandi ve sonuglar Odds orani (OR) ile
birlikte %95 giiven araliklar1 olarak verildi. Genellestirilmis lineer modelde bagiml
degiskene ait dagilim fonksiyonu lojistik ve link-fonksiyonu da log-link olarak secildi.
Hastalarin yaglari, torakal ve lumbal cobb degerleri ile anoatomik 6l¢iimler arasindaki
iliskiler Spearman’in rho korelasyon katsayisi ile incelendi ayrica bu anatomik
Ol¢iimlerin cinsiyet, torakal ve lumbal yone gore farkliliklar: da student #-testi veya Welch

t-testi ile degerlendirildi. Anlam diizeyi %5 alindu.

48


http://www.r-project.org/

3. BULGULAR

Bu caligma 18 ile 80 yas araliginda, medyan yas1 35 olan toplam 60 birey (25’1
erkek ve 35’1 kadin birey) ile gergeklestirildi. 60 bireyin 30’u skolyoz hastasi ve 30’u
kontrol grubunda yer alan bireylerdir. 30 saglikli kontrol bireyinden 17’si erkek ve 13’0
kadin hasta iken, yaslarina iliskin medyan 50 olup, yas aralig1 18 ile 80 yil idi. 30 skolyoz
hastasindan 8’1 erkek ve 22’si kadindi, ayrica yaslaria iliskin medyan 25 yil idi. Skolyoz
hastalar1 saglikli kontrollere kiyasla daha gengti (p=.018) ve bu grupta daha ¢ok kadin
hasta mevcuttu (%73.3’e kars1 %43.3, p=.036). Skolyoz hastalarindan 1’inde servikal
yon, 13’linde sag ve 7’sinde sol torakal yon ile 9’unda sag ve 6’sinda sol lumbal yon
egrilik gozlemlendi. 30 hastadan 24’tinde egri tipi ¢ ve geri kalan 6’sinda s egri tipi
mevcuttu. Servikal yon egrilik gozlemlenen hastanin servikal cobb agis1 42.63°, torakal
yon egrilik gézlemlenen hastalarin torakal cobb a¢1 ortalamasi 38.77 + 11.98° ve lumbal
egrilik gézlemlenen hastalarin lumbal cobb ag1 ortalamalari ise 33.99 + 18.13° idi.

Hasta ve kontrol grubu bireylerin anatomik olgumleri ve bu 6l¢imlerin gruplar
arasinda hem tekli hem de yas ve cinsiyete gore diizeltme yapilarak elde edilen
karsilastirma sonuglar1 Tablo 3.1.’de verildi. Tek degiskenli sonuglar incelendiginde,
skolyoz hastalarinda sag ve sol SIE aralig1 saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksekken, sag ve sol SIE uzunluklari, SG, BOSSC, CSSC, ayrica sag ve sol IFMY
ortalamasindakiler daha diisiiktii. Yas ve cinsiyete gore diizleltme yapilarak elde edilen
sonuglar incelendiginde ise sag SIE aralifi, sag ve sol SIE uzunlugu, BOSSC ve sag
IFMY ortalamasindaki anlamliligin kayboldugu, ancak sol SIE araligi, SG, CSSC ve sol
IFMY ortalamasindaki anlamlilifin ise hala devam ettigi goriildii. Ote yandan, tek
degiskenli analizlerde anlaml1 olmayan sol SIE posterior, promontorium, BOSTC, sag ve
sol IFMY-1 dl¢iisiisiiniin yas ve cisniyete gore diizeltme yapildiginda anlamli hale geldigi
ve yuksekliginin skolyoz hastalig riskini arttirdigi saptandi (OR:1.17, %95 GA: 1.03 —
1.34, p=.017).
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Tablo 3.1. Hasta ve kontrol gruplarinin karsilastiritlmasi (Ortalama + SS mm).

Tek degiskenli karsilagtirma

Yas ve cinsiyete gore

diizeltilmis sonuglar

Kontrol Hasta p-
) OR (%95 GA) | p-degeri
(n=30) (n=30) degeri
Yas (y1l) 50 (18—-80) | 25 (18—=79) 018!
Cinsiyet 17 (56.7)/13 | 8(26.7)/22 0362
(Erkek/Kadin) (43.3) (73.3) '
Servikal yon
1 (100)
(sag/sol)
Torakal yon 13 (65)/7
(sag/sol) (35)
Lumbal yon
9 (60)/6 (40)
(sag/sol)
Eri tipi (c/s) 24 (80)/6
gri tip1 (c/s
griup (20)
38.77 +
Torakal Cobb
11.98
33.99 +
Lumbal Cobb
18.13
Sag SIE 1.47 (0.84 —
2284095 | 3.08+1.42 | .014° 175
Aralig1 2.55)
Sag SIE 1.35(0.89 —
1.83+1.24 | 2.77+1.60 | .631° 189
Anterior 2.26)
Sag SIE 1.28 (0.78 —
2.04+0.94 | 2.68+1.55 5854 368
Medial 2.35)
Sag SIE 1.23 (0.85 —
297+135 | 3.78+1.93 | .205* 289
Posterior 1.84)
Sol SIE 2.28 (1.15—
229+0.77 | 3.29+1.30 | <.001° 017
Aralig 4.51)
Sol SIE 1.70 (1.06 —
. 1.93+0.87 | 2.88+1.79 | .267* 051
Anterior 3.13)
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Sol SIE 1.85(1.01 —
2.01+0.88 | 2.89+1.36 0573 .066
Medial 3.80)
Sol SIE 1.54 (1.03 —
2.92+1.24 4.09+1.68 9074 .046
Posterior 2.43)
Sag SIE 0.95 (0.86 —
52.38+6.87 | 46.95+8.53 | .009* 272
Uzunlugu 1.04)
Sol SIE 0.97 (0.89 —
52.25+6.50 | 46.95 + 8.53 0424 .529
Uzunlugu 1.06)
8091 + 7522 + 0.99 (0.94 —
SY .074* 614
11.39 12.86 1.04)
106.57 £+ 86.83 + 0.89 (0.84 —
SG <.001° .001
9.92 16.68 0.96)
1.17 (1.03 —
Promontorium | 30.20 £5.29 | 32.11 £5.13 1594 134) 017
0.87 (0.77 —
BOSTC 46.38 +6.89 | 40.26 +5.83 3854 012
0.96)
0.92 (0.82 —
BOSSC 26.50+5.96 | 23.08 +5.11 0204 117
1.02)
1.03 (0.93 —
CSTC 28.03+5.49 | 28.49+4.84 7354 1.16) .544
0.83 (0.69 —
CSSC 17.59 £3.69 | 14.99 £4.02 0114 .045
1.00)
LTU 1.03 (0.85 —
2047 +2.73 | 20.59 +3.31 .8824 760
Ortalamas1 1.25)
Sag FSA 0.98 (0.74 —
11.32+1.82 | 10.93 +£2.18 4554 .896
Ortalamas1 1.31)
Sag FSA-1 12.07+1.65 | 11.94 +£2.43 3534 1(0.74—-1.31) 976
Sag FSA-2 0.99 (0.78 —
11.74 £2.15 | 11.24 £2.69 .896* 953
1.26)
Sag FSA-3 0.97 (0.74 —
10.13+£2.05 | 9.60+2.38 .109% 795
1.25)
Sol FSA 0.97 (0.73 —
11.18+1.52 | 10.65+2.49 | .328° .820
Ortalamasi 1.28)
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0.84 (0.59 —
Sol FSA-1 12+ 1.44 11.17+£2.12 236% 295
1.15)
Sol FSA-2 11.34 + 1.03 (0.80 —
10.92 +2.85 .979* .829
10.92 1.33)
Sol FSA-3 10.19+1.87 | 9.86 £3.11 1674 1 (0.80—1.25) .990
Sag IFMY 0.75 (0.55 —
10.90 £2.15 | 9.36+2.07 .006* .066
Ortalamasi 1.02)
Sag IFMY-1 0.70 (0.51 —
12.44 +£2.46 | 10.10+2.57 .810° 012
0.90)
Sag IFMY-2 0.93 (0.68 —
936+2.20 | 8.62+1.93 236% .660
1.27)
Sol IFMY 0.60 (0.41 —
11.06 £2.03 | 8.92+2.07 | <.001* .007
Ortalamasi 0.87)
Sol IFMY-1 0.58 (0.40 —
12.48+234 | 9.59+2.44 .536% .002
0.78)
Sol [IFMY-2 0.77 (0.54 —
9.65+2.09 | 825+1.99 465% 1.03) .099

IMann-Whitney U testi; 2Yates streklilik diizeltmeli ki-kare testi; 3Welch t-testi; *Student t-testi
Anlam diizeyi %5 alind1.

Hastalarin yaglari, torakal cobb ve lumbal cobb degerleri ile anatomik dl¢limler
arasindaki iliskilerin yan1 sira cinsiyete gore bu dl¢limler arasindaki farkliliklar Tablo
4.2.’de verildi. Calismamizda yas ile bazi1 SIE ve sacrum 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir (Tablo 3.2.). En dikkat ¢ekici bulgulardan biri,
sag SIE anterior mesafesi ile yas arasinda saptanan gii¢lii negatif korelasyondur (rho = —
0.425, p < .001); bu durum, yas arttikca bu mesafenin belirgin bicimde azaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde, sag SIE araligi (rtho = —0.288, p = .026), sol SIE aralig
(rho =-0.369, p =.003) ve sol SIE medial 6l¢isu (rho =—0.396, p =.002) ile yas arasinda
da anlamli diizeyde negatif korelasyonlar saptanmaistir.

Ote yandan, sacrum genisligi ile yas arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
saptanmistir (rho = 0.500, p <.001). Ayrica, sag SIE uzunlugu (rho = 0.506, p <.001) ve
sol SIE uzunlugu (rho = 0.417, p < .001) yasla birlikte artis gostermekte olup, her iki

Ol¢lim de yasla orta diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. Sag SIE medial ve posterior
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Olctimlerinde ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte negatif yonde zayif
korelasyonlar saptanmistir (sirasiyla rho =-0.191 ve —0.158).

Skolyoz ile iligkili degerlendirmelerde ise, sol FSA-1 ile torakal Cobb acis1
arasinda pozitif ve anlaml1 bir korelasyon saptanmistir (tho =0.451, p=.036). Sag [IFMY
ortalamasi ile lumbal Cobb agis1 arasinda da anlamli bir pozitif iliski saptanmis (rho =
0.629, p = .032), bu bulgu lumbal egriligin artisiyla birlikte sag IFMY degerinin de
arttigin1 ortaya koymustur. Sol SIE posterior 6l¢iisiinde torakal Cobb ile anlaml1 olmayan

ancak dikkat ¢ekici bir negatif egilim mevcuttur (rho =-0.221, p = .322).

Cinsiyete gore karsilastirmalar incelendiginde ise, sag SIE medial 6lgiisii kadin
bireylerde (2.63 + 1.53) erkek bireylere (1.98 & 0.79) kiyasla anlaml1 diizeyde daha genis
saptanmistir (p = .0392). Aynmi sekilde, BOSTC ve CSSC degerleri kadin bireylerde
erkeklere gore anlamli olarak daha diistiktiir (sirasiylap=.0271 ve p=.0061). Sag [FMY -
1 dlctimiinde ise erkek bireylerin ortalamasi (12.28), kadinlara (10.55) kiyasla anlamli
sekilde daha yiiksek saptanbistir (p =.0161).

Tablo 3.2. Hastalarin yaglari, torakal cobb ve lumbal cobb degerleri ile anatomik
Olciimler arasindaki iligkilerin yani sira cinsiyete gore bu dlgiimler arasindaki farkliliklar:

(Ortalama = SS mm).

v | Torakal Lumbal Cinsi
as (y1 nsiyet
s 1) Cobb Cobb Y
p- p- p- Kadi p-
rho dege rho | deger rho | deger Erkek deger
n
ri i i i
-1 716 293
Sag SIE 0.12 233+
—0.288 | .026 582 0.11 + .068!
Aralig 4 0.97
9 1.40
. -| .619 2.47
Sag SIE <.00 0.08 2.05+
-0.425 .705 0.16 + 289!
Anterior 1 5 1.44
1 1.53
. -1 379 2.63
Sag SIE 0.10 1.98 +
) -0.191 | .145 .639 0.28 + .039?
Medial 6 0.79
0 1.53
. -| 543 3.68
Sag SIE 0.05 2.94 +
) -0.158 | .227 .805 0.19 + 0767
Posterior 6 1.26
6 1.92

53



023 | 457 2.92
Sol SIE 0.12 2.60 +
-0.369 | .003 .582 8 + 311!
Araligi 4 1.10
1.22
036 | .246 2.40
Sol SIE 0.06 241+
] -0.180 | .168 778 4 + 981!
Anterior 4 1.40
1.55
049 | .110 2.57
Sol SIE 0.31 227+
] -0.396 | .002 152 0 + 354!
Medial 6 1.08
1.31
- - .635 3.78
Sol SIE 313+
) -0.279 | .031 022 .322 0.15 + 117!
Posterior 1.35
1 4 1.69
= —| .749 48.08
Sag SIE <.00 51.88
0.506 034 | .115 0.10 + .074!
Uzunlugu 1 +7.80
6 5 8.14
— 022 | .484 48.82
Sol SIE <.00 52.17
0.417 020 | .352 4 + 101!
Uzunlugu 1 +7.56
8 7.78
-1 .800 81.41 | 75.67
0.23
SY 0.298 | .020 o 285 0.08 + + .076!
4 12.88 | 11.60
- —| .140 100.7 | 93.84
<.00
SG 0.500 ’ 029 | .178 0.45 1+ + 120!
8 5 16.07 | 17.05
— —| .079 30.93
Promontori 31.47
0.235 | .070 0.15| .4%2 0.53 + .697!
um +4.95
8 1 5.52
— —| .109 40.15
44 .44
BOSTC 0.286 | .026 0.04 | .836 0.49 + 027!
+7.50
7 0 7.08
_ —| .766 24.10
25.74
BOSSC 0.190 | .146 0.02| .904 0.09 + 281!
+5.50
8 8 5.93
-1 .052 27.48
0.27 29.35
CSTC -0.099 | .450 212 0.58 + 164!
7 +5.32
0 493
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- 0.10 .749 15.11
17.94
CSSC —-0.069 | .600 0.12 572 5 + .006"
+422
7 3.52
— .886 20.40
LTU 0.11 20.71
0.047 | .721 610 0.04 + .694!
Ortalamasi 5 +2.54
9 3.34
0.09 783 11.01
Sag FSA 0.14 11.27
0.197 | .131 524 1 + .642?
Ortalamasi 3 +2.45
1.64
. 0.18 573 12.02
Sag 0.21 11.98
0.057 | .663 332 2 + .945!
FSA-1 6 +2.46
1.75
Sag 0.01 | .974 11.37
0.197 | .132 ' 327 4 H-66 650!
e . . . + .
FSAS 9 +2.67
2.27
Sag 024 | 444 9.64
0.179 | .172 001 944 5 1018 361!
. . . + .
FSA-3 6 +2.57
1.94
0.02 938 10.81
Sol FSA 0.25 11.06
0.289 | .025 252 8 + .656!
Ortalamasi 5 +2.32
1.88
0.13 .683 11.47
0.45 11.75
Sol FSA-1 0.210 | .108 .036 3 + .564!
1 +1.93
1.81
Sol FSA-2 - 783 11.15
0.18 11.11
0.347 | .007 403 0.09 + 951!
7 +2.49
1 2.39
Sol FSA-3 -1 .886 9.82
0.16 10.30
0.176 | .177 460 0.04 + 472!
5 +3.15
9 2.05
- 0.62 .032 9.67
Sag [IFMY 10.76
0204 | .117 0.10 .646 9 + 061!
Ortalamasi +2.33
3 2.07
Sag - 0.60 .043 10.55
12.28
IFMY-1 0.092 | .486 0.04 | .844 1 + .016'
+2.87
5 248
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Sag - 025 430 8.80
925+
IFMY-2 0.302 | .019| | 0.13| .561 2 | ® 410!
0 ' 2.04
- 0.25 416 9.54
Sol IFMY 10.63
0.177 | .175 0.17 448 9 + .068!
Ortalamasi +2.47
0 2.10
Sol - 0.16 .604 10.46
11.83
IFMY-1 0.098 | .455| | 0.16 | .457 8 + | .060
+2.88
7 2.60
Sol - 0.28 .366 8.61
943 +
IFMY-2 0.297 | .021 0.13 | .551 7 5 38 + 144!
4 ' 1.92

IStudent t-testi; 2Welch t-testi
Anlam diizeyi %5 alind1.

Skolyozun torakal ve lumbal yonine gore anatomik Olglimler arasindaki
farkliklart Tablo 3.3.’de sunuldu. Torakal egrilik yoniline gore degerlendirmede, sag ve
sol yonlii torakal skolyoz gruplar1 arasinda sag ve sol SIE araligi, anterior, medial ve
posterior SIE alt 6l¢iimleri, SIE uzunluklar1 ve sakrum morfometrik degerleri bakimindan
anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir (p > 0.05). Bununla birlikte SY, sag torakal
egrilik gosteren bireylerde sol torakal egrilik gosterenlere kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksek fark saptanmistir (80.86 £ 7.08 mm vs. 65.71 + 15.15 mm; p = .038). Buna ek
olarak, sol SIE medial mesafesi (p = .063) ve LTU ortalamas1 (p = .064) istatistiksel
olarak anlamli olmasa da anlamlilik sinirinda yer alan degerler sunmustur. Lumbal egrilik
yoOniine gore karsilastirmalarda ise benzer sekilde cogu parametre arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak, SY bu grupta da belirgin farklilik
gostermistir. Sol lumbal egrilik gdsteren bireylerde SY anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmustir (83.26 = 7.62 mm vs. 69.60 £ 14.15 mm; p = .031). Ayrica, sol SIE medial
Olcisti (p = .057) ve LTU ortalamas1 (p = .067), lumbal yonli gruplar arasinda da
anlamlilik sinirina yakin sonuglar vermistir. Tiim bu bulgulara ragmen, promontorium
uzunlugu, BOSTC, BOSSC, CSTC, CSSC, FSA ve IFMY alt 6l¢timleri gibi diger

parametrelerde egrilik yoniine gore anlamli diizeyde bir fark saptanmamustir.
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Tablo 3.3. Skolyozun torakal ve lumbal yonine gére anatomik ol¢imler arasindaki

farkliklar1 (Ortalama £ SS mm).

Torakal yon Lumbal yon
Sag p- Sag p-
Sol (n=7) . Sol (n=6) .
(n=13) degeri (n=9) degeri
3.01+ 2.96 + 328+ 348 +
Sag SIE Araligi 943! 812!
1.57 1.35 1.82 1.10
Sag SIE 2.66 + 275+ 3.01 + 2.65+
913! 6752
Anterior 1.82 1.39 1.95 0.89
251+ 2.74 + 3.17+ 2.67+
Sag SIE Medial 766! 585!
1.56 1.84 2.09 0.66
Sag SIE 3.86+ 340+ 3.64+ 511+
641! 205!
Posterior 2.34 1.39 1.95 2.29
2.87 + 377 + 4.13 + 323+
Sol SIE Aralig1 185! 206!
1.25 1.64 1.51 0.79
Sol SIE 223+ 3.62+ 3.87+ 2.74 +
127! 267!
Anterior 1.59 2.28 2.15 1.20
235+ 3.59 + 3.87 + 240 +
Sol SIE Medial 063! .057?
0.83 1.99 1.91 0.66
Sol SIE 4,04 + 410+ 4.65 + 4.56 +
.930? 907!
Posterior 2.17 1.06 1.46 1.40
Sag SIE 47.66 + 44.53 + 44.96 + 52.07 &+
.5352 134!
Uzunlugu 4.88 12.22 9.40 6.64
Sol SIE 49.20 + 4429 + 46.22 + 5142 +
247! 220!
Uzunlugu 6.78 11.77 7.49 7.94
Sacrum 80.86 = 65.71 + 69.60 + 83.26 £
.038 031
Yiiksekligi 7.08 15.15 14.15 7.62
Sacrum 87.83 + 85.16 + 82.48 + 96.94 +
o .693! .083!
Genisligi 11.26 18.79 15.08 13.94
33.87 + 30.53 + 30.86 + 3494 +
Promontorium 2292 176!
2.78 6.41 5.70 491
3929 + 3796 39.01 + 40.93 +
BOSTC 667! 543!
6.14 7.13 5.96 5.68
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23.08 + 21.42 + 23.17 + 25.50 £
BOSSC 426! 441!
3.84 5.20 491 6.52
29.22 + 26.75 + 30.02 + 29.80 +
CSTC 259! 939!
4.40 4.70 5.61 5.06
14.52 + 14.47 + 15.57 £ 13.38 +
CSSC 977! 3971
3.51 4.64 5.42 3.32
21.39+ 18.79 + 19.90 + 23.11 £
LTU Ortalamasi .064! 067!
2.67 3.08 291 3.28
Sag FSA 10.79 + 11.39 + 11.64 + 10.50 £
.544! 360!
Ortalamasi 1.93 2.30 1.93 2.78
11.90 + 11.90 + 12.70 £ 11.54 +
Sag FSA-1 996! 3531
2.50 1.89 2.15 2.45
Sag FSA-2 11.21 + 1195+ 11.41 + 11.20 +
.533! .896!
2.24 2.90 2.29 3.97
Sag FSA-3 9.26 + 10.31 £ 10.82 + 875+
357! .109!
2.13 2.78 2.09 2.55
Sol FSA 10.08 = 11.64 + 11.60 + 10.20 +
177! 344!
Ortalamasi 1.78 3.23 2.68 2.76
10.88 + 11.31 = 12.07 + 10.59 £
Sol FSA-1 641! 236!
1.85 2.15 2.20 2.38
Sol FSA-2 10.09 = 12.05 + 11.36 + 11.31 +
.199? 979!
2.07 3.39 2.49 3.86
Sol FSA-3 927+ 11.54 = 11.38 + 8.69 +
142! 167!
2.05 4.63 3.81 2.86
Sag IFMY 931+ 8.52 + 9.15+ 9.96 +
416! 471!
Ortalamasi 1.84 2.33 1.35 2.87
Sag IFMY-1 10.03 + 948 + 9.87 £ 10.27 £
655! .810?
2.29 3.05 1.71 3.71
Sag IFMY-2 8.59 + 7.56 + 8.43 + 9.65 +
240! 236!
1.64 2.09 1.42 2.40
Sol IFMY 8.51 + 825+ 8.76 + 9.65 £
.8052 484!
Ortalamasi 1.36 2.55 1.54 3.26
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Sol IFMY-1 9.19+ 891+ 9.29 + 10.24 +
8307 536!
1.46 3.16 2.10 3.74
Sol IFMY-2 7.83 £ 7.59 + 822+ 9.06 +
416! 465!
1.37 2.0 1.27 2.99

IStudent t-testi; 2Welch t-testi

Anlam diizeyi %5 alind1.
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4. TARTISMA

Skolyoz columna vertebralis’in en sik goriilen sekil bozuklugudur. Columna
vertebralis’in servikal, torakal ve lumbal gibi farkli bolgelerinde ve frontal, sagittal ve
aksial gibi farkli diizlemlerde ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu deviasyonudur (Ozan 2004).
Kadinlarda %2, erkeklerde ise %0.5 oraninda goriiliir. Farkli etiyolojik faktorlere bagli
geligebilen skolyoz, bazi durumlarda ciddi konjenital anomalilerle birlikte seyredebilir

(Karacaer 2014, Yilmaz ve ark 2012).

Skolyozun radyolojik degerlendirilmesinde Cobb ve Ferguson yontemi
kullanilmaktadir. Biz ¢alismamizda Cobb yontemini kullandik. Cobb ve Cobb-Lippman
yontemleri, skolyoz egriliginin derecesini degerlendirmek amaciyla yaygin olarak

kullanilan 6l¢tim yaklagimlaridir (Otman ve Kdse 2019).
Sakral Yukseklik Degerlendirmesi:

Bizim ¢aligmamizda saglikli kontrol grubuna ait sakral yukseklik ortalamasi
80.91 + 11.39 mm olarak hesaplanmustir. Ozcan ve ark. (2024) yas ve cinsiyeti
bilinmeyen 30 kuru sakrak kemik Uzerinde yaptigi c¢alismada sakrumun ortalama
yiiksekligini 106,67 = 10,16 mm olarak tespit etmislerdir. Basaloglu ve ark. (2005) 60
yetiskin kuru kemik tizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda sakral yiiksekligi kadinlarda
102.0 £ 10.2 mm, erkeklerde 104.3 + 12.4 mm olarak tespit etmisler ve kadinlarla
erkekler arasinda istatistiksel olarak fark olmadigini (p > 0,05) ifade etmislerdir.
Emirzeoglu ve ark. (2001), cinsiyete bakilmaksizin 32 kuru kemik iizerinde yaptiklar
caligmalarinda sakral yiiksekligi ortalama 100.27 mm olarak bildirmislerdir. Duman ve
ark. (2009) yaptig1 calismada ise sakral yiiksekligi kadinlarda 107.8 + 9.2 mm,
erkeklerde 116.7 £ 9.0 mm olarak 6l¢gmiistiir ve istatistiksel agidan kadinlarla erkekler

arasinda anlamli farklilik (p < 0,05) saptamislardir.
Sakral Genislik Degerlendirmesi:

Bizim galigmamizda sakral genislik ortalamasi 106.57 £ 9.92 mm olarak
bulunmustur. Ozcan ve ark. (2024) yas ve cinsiyeti bilinmeyen 30 kuru sakrak kemik
lizerinde yaptig1 ¢alismada sakrumun ortalama genisligini 103,60 + 6,78 mm olarak
tespit etmiglerdir. Bagaloglu ve ark. (2005) kadinlarda 108,4 + 6.0 mm, erkeklerde 102.2
+7.0 mm olarak belirtmigler ve cinsiyet farkliliginin istatistiksel olarak 6nemli

(p=0,001) oldugunu bildirmislerdir. Duman ve ark. (2009) yaptig1 calismada SG
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kadimnlarda 115.7 + 6.8 mm, erkeklerde 116.5 + 7.2 mm olarak bulmustur ve istatistiksel
olarak fark olmadigini (p > 0.05) saptamslardir.

BOSTC Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda BOSTC 6l¢limu saglikli kontrol grubunda ortalama 46.38
+ 6.89 mm bulunmustur. Basaloglu ve ark. (2005) délglimlerinde erkeklerde 52.7 mm,
kadinlarda 52.6 mm olarak bulmuslardir. Duman ve ark. (2009) yaptigi ¢alismada
degerini erkeklerde 55.3 * 4.1 mm, kadinlarda 49.8 + 3.6 mm olarak bulmuslar ve

erkeklerle kadinlar arasinda anlamli farklilik (p < 0.001) saptamiglardir.
BOSSC Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda saglikli kontrol grubunda BOSSC degeri ortalama 26.50 +
5.96 mm bulunmustur. Basaloglu ve ark. (2005) 6l¢cuimlerinde erkeklerde 31.7 £ 3.0 cm,
kadinlarda 30.3 + 2.8 cm olarak bulmuslar ve istatistiksel fark tespit saptamamiglardir
(p>0.05). Duman ve ark. (2009) yaptig1 ¢alismada erkeklerde 38.1 + 3.9 mm, kadinlarda

36.3 = 4.2 mm olarak bulmus ve cinsiyetler arasi farklilik (p > 0.05) saptamamuslardir.
CSTC Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda saglikli kontrol grubunda CSTC degeri ortalama 28.03 +
5.49 mm bulunmustur. Basaloglu ve ark. (2005) erkeklerde 31.0 mm, kadinlarda 29.7
mm olarak bulunmus ve istatistiksel fark saptamislardir (p < 0.05). Duman ve ark.
(2009) erkeklerde 34.3 + 3.4 mm iken kadinlarda 32.8 £ 3.1 mm olarak bulmuslar ve
cinsiyetler arasi farklilik (p > 0.05) saptamamuislardir.

CSSC Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda saglikli kontrol grubunda CSSC Ol¢imu ortalama 17.59 +
3.69 mm bulunmustur. Basaloglu ve ark. (2005) erkeklerde 14.6 mm, kadinlarda 15.5
mm olarak 6l¢llmiis ve istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05). Duman ve ark. (2009)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda 19.9 + 2.5 mm, erkeklerde 21.4 + 3.6 cm olarak

Ol¢iilmiis ve cinsiyetler arasinda anlamli fark saptamamiglardir (p>0.05).
LTU Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda LTU ortalamasi 20.47 + 2.73 mm olarak bulunmustur.

Duman ve ark. (2009) tarafindan yapilan LTU-1 erkeklerde 31.1 + 3.6 mm iken
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kadinlarda 28.0 + 3.1 mm, LTU-2 erkeklerde 28.8 + 3.4 mm iken kadinlarda 26.1 + 2.0
mm, LTU-3 erkeklerde 26.5 + 2.3 mm iken kadinlarda 24.6 + 2.4 mm olarak bulundu.
Istatistiksel olarak degerlendirildiginde LTU-1, LTU-2 ve LTU-3"de anlamli farkliliklar
(p<0,05) saptamislardir.

IFMY Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda, sag IFMY-1 12.44 + 2.46 mm, sag IFMY-2 9.36 + 2.20
mm, sag IFMY ortalamas1 10.90 £ 2.15 mm, sol IFMY-1 12.48 £ 2.34 mm sol IFMY -2
9.65 £ 2.09 mm sol IFMY ortalamas1 11.06 £ 2.03 mm olarak 6lgiilmiistiir. Duman ve
ark. (2009) sag IFMY-1 erkeklerde 16.4 + 2.5 mm iken kadinlarda 10.2 &= 2.7 mm, sol
IFMY-1 erkeklerde 16.5 + 1.8 mm iken kadinlarda 15.1 £ 2.2 mm, sag IFMY-2
erkeklerde 10.6 + 2.3 cm iken kadinlarda 10.2 &+ 2.7 mm, sol IFMY-2 erkeklerde 11.2 +
2.3 mm iken kadinlarda 10.4 + 2.6 mm olarak bulmuslardir. Istatistiksel olarak sol
IFMY-1 cinsiyetler aras1 anlamli farkliliklar saptanirken (p<0,05) sag ve sol IFMY-2’de

anlamli farkliliklar saptanmamustir.
SIE Uzunlugu Degerlendirmesi:

Bizim ¢alismamizda sag SIE uzunlugu 52.38 = 6.87 mm, sol SIE uzunlugu
52.25 £ 6.50 mm olarak bulunmustur. Cobankaya ve ark. (2004) tarafindan sakroiliak
eklem (SIE) sikayeti bulunmayan 140 birey iizerinde gergeklestirilen calismada,
cinsiyete gore yapilan analizlerde erkeklerin her iki SIE uzunluklarinin kadinlara kiyasla
anlaml diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir. Yasla iliskili degerlendirmelerde, yas
ilerledikce SIE uzunluklarinda istatistiksel olarak anlaml bir artig, buna karsin eklem
mesafesinde anlamli bir azalma gozlemlenmistir. Ayrica, boy ve kilo ile yapilan
korelasyon analizlerinde, SIE uzunlugunun bu degiskenlerle anlamli sekilde arttigi;

eklem mesafesinin ise azaldigi rapor edilmistir.

Calismamizdaki verilerle diger calismadaki veriler arasinda fark olmasinin
nedeninin 6rneklem farkliliklari, yas farkliligi, cinsiyet oranlar ya da 6lgiim teknigine

bagli metodolojik varyasyonlardan kaynaklaniyor olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bilgisayarli Tomografi (BT) X-isinlar1 araciligiyla viicudun incelenen
bolgesinin kesitsel goruntilerini elde etmeye yarayan bir radyolojik tani yontemidir

(Korkmaz 2008). BT, sinovyal eklem boslugundan ligamentz yapilar dahil olmak tizere
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sakroiliak eklemin (SIE) detayli degerlendirilmesinde etkili bir goriintilleme teknigi

olarak kullanilmaktadir (Khmelinskii ve ark. 2018).

Pelvis, alt ekstremite ile omurga arasinda baglantiyr saglar. Bu nedenle
pelvisteki degisimin lumbal lordozu da degistirebilecegi diisiiniiliir. Anterior pelvik tilt
ile lumbal lordoz arasinda korelasyon bulundugu gosterilmistir. Degisen pelvik tilt
lumbal lordoz agisini1 degistirmektedir (Yeager 1986, Levine ve Whittle 1996, Willson
ve ark 2005, O’leary ve ark 2013, Been ve Kalichman 2014, Fatemi ve ark 2015, Junker
ve Stoggl 2019, Buyukturan ve ark 2019,Waxenbaum ve ark 2022). Omurga
problemlerinin pelvisi etkiledigini géz onilinde bulundurarak skolyozun da sacrum ve
art. sacroiliaca iizerinde olusturabilecegi olas1 degisikliklerin arastirilmasi bakimindan

bu calismay1 planladik.
Calismanin limitasyonlart:

Omeklem Biiyiikliigii: Arastirma 60 birey (25 erkek, 35 kadm) ile
sinirlandirilmistir. Bu 6rneklem biiyiikliigii, elde edilen sonuglarin genellenebilirligini
kisitlayabilir. Daha biiyiik ve dengeli cinsiyet dagilimina sahip gruplarla yapilacak
caligmalar, daha giiclii istatistiksel ¢ikarimlara olanak saglayacaktir.

Retrospektif Calisma: Calisma verileri geriye doniik olarak analiz edilmistir ve
veri toplama siirecindeki kontrolleri sinirlandirabilir.

Yas Dagilimi: Katilimcilarin yag araligi genis olmakla birlikte (18—80 yas), yas
gruplari arasinda daha homojen bir dagilim saglanabilir.

Yalnizca Goriintiileme Verileri Kullanilmistir: Calismada yalmizca CKBT
iizerinden elde edilen morfometrik Ol¢timler dikkate alinmistir. Klinik semptomlar,
fonksiyonel durum ya da yasam kalitesi gibi parametreler degerlendirilmemistir.

Skolyozun Alt Tipleri Dislanmistir: Skolyozlu bireylerde sadece torakal ve
lumbal Cobb agilar1 degerlendirilmis, egriligin yapisal veya fonksiyonel oldugu, ya da
skolyozun etiyolojisi (idiopatik, konjenital, néromuskuler vb.) analiz dis1 birakilmistir.

Fonksiyonel Degerlendirme Diglanmistir: Calismamiz sadece morfometrik
Olgtimlerle sinirlt tutulmus; agr diizeyi, hareket kisithiligi, yasam kalitesi gibi klinik
veriler degerlendirme kapsamina alinmamastir.

Literatiirdeki ¢alisma sonugclar ile bu ¢alisma karsilastirildiginda sonuglarin
farkli ¢itkmasinin sebebi olarak metod degisiklikleri ve materyal farkliliklar1 sorumlu

tutulabilir. Ayrica ¢aligmalarda iizerinde ¢alisilan bireyler arasindaki irksal farkliliklar,
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beslenme farkliliklari, genetik ve sosyo ekonomik faktorler bulunan sonuglarin

birbirinden farkli olmasina sebep olabilir.

Calismanin Giiclii Yonleri:

Oncelikle, skolyozlu bireylerde sakrum ve art. sacroiliaca morfometrisinin
degerlendirilmesine yonelik calismalar literatiirde olduk¢a siirhidir. Bu yoniiyle
caligma, alana 6zgiin bir katki sunmaktadir. Ayrica ¢alismamizda kullanilan ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT), yiiksek anatomik ¢oziintirlikk saglamasi nedeniyle
morfometrik Ol¢iimlerin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmistir. SIE araligi, SIE
uzunlugu, sakral ytkseklik, sakral genislik, promontorium uzunlugu, BOSTC, BOSSC,
CSTC, CSSC, LTU, FSA ve IFMY gibi anatomik parametrelerin 6lctlmesi, konunun
kapsamli1 bi¢imde ele alinmasina olanak tanimaistir.

Bunun yani sira uygun istatistiksel analizlerin (Spearman korelasyonu,
anlamlilik testleri vb.) kullanilmasi, elde edilen bulgularin bilimsel gegerliligini
desteklemektedir. Klinik acidan ise, skolyozlu bireylerde sakral ve pelvik morfolojinin
detaylt bicimde incelenmesi, cerrahi planlama veya konservatif tedavi siireglerinde
dikkate alinabilecek veriler sunmaktadir.

Calismamizdaki dlgiimlerin CKBT {izerinde ve bilgisayar ortaminda yapilmasi
hata oranini kuru kemik ve direkt radyografi goriintiileri lizerinde yapilan dl¢limlere

gore azaltmakta ve ¢alismanin giivenilirligini arttirmaktadir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu caligma, skolyozlu bireylerde sacrum ve art. sacroiliaca’daki morfometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmamiz 18 ile 80
yas araliginda, medyan yasi 35 olan toplam 60 birey (25’1 erkek ve 35’1 kadin birey) ile
gerceklestirildi. 60 bireyin 30’u skolyoz hastast ve 30’u kontrol grubunda yer alan
bireylerdir. Bu tez ¢aligmasinin amaci, skolyozun sacrum ve articulatio sacroiliaca’daki
morfometrik degisiklikleri ortaya koymaktir. Bununla birlikte literatiirde buna benzer
bir calisma mevcut olmadigi i¢in literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Skolyoz hastalarinin kontrol grubuna kiyasla anlamli diizeyde daha geng oldugu
ve kadin oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Tek degiskenli analizlerde skolyoz
grubunda sag ve sol SIE araliginin daha genis, buna karsilik SIE uzunluklarinin, sacrum
genisliginin, BOSSC, CSSC ve [IFMY ortalamalarinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Yas ve cinsiyet etkisi kontrol edildiginde, bu farklardan bazilar1 anlamliligini yitirirken,
sol SIE araligi, sacrum genisligi, CSSC ve sol IFMY ortalamasindaki farkliliklarin
anlamliligini korudugu gorilmiistiir. Tek degiskenli analizlerde anlamli olmayan bazi
Ol¢iimler sol SIE posterior, promontorium uzunlugu, BOSTC, sag ve sol IFMY-1, yas
ve cinsiyet etkisi kontrol edildiginde anlamli hale gelmistir.

Yas ile morfometrik Olglimler arasinda g¢esitli anlamli korelasyonlar
saptanmistir. Ozellikle sag SIE anterior mesafesi ile yas arasinda giiclii negatif
korelasyon tespit edilmis. Benzer sekilde sag ve sol SIE araligi ile sol SIE medial
Olcumleri yasla birlikte azalma egilimi gostermistir. Bunun tersine, sacrum genisligi ile
sag ve sol SIE uzunluklarinin yasla birlikte arttig1 goriilmiistiir.

Skolyoz siddetini ifade eden Cobb acilar1 ile bazi morfometrik 6l¢iimler arasinda
anlamli iliskiler gézlenmistir. Sol FSA-1 ile torakal Cobb agis1 arasinda ve sag IFMY
ortalamasi ile lumbal Cobb agis1 arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon saptanmustir.
Bu bulgular, egriligin siddeti arttikga bazi yapisal degisimlerin daha belirgin hale
geldigini diisiindlrmektedir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirmelerde, sag SIE medial 6lgiisiiniin kadin
bireylerde anlamli diizeyde daha genis oldugu; BOSTC ve CSSC ol¢iimlerinin
kadinlarda daha diistik, sag§ IFMY-1 degerinin ise erkeklerde daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Skolyozun yoniine gore yapilan analizlerde, torakal ve lumbal egrilik yonii ile
sakral morfometri arasinda simirl diizeyde farkliliklar saptanmistir. Her iki bolgede de

egriligin yoniine gore sacrum yiiksekligi anlamli diizeyde farklilik gdstermistir. Bununla
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birlikte, diger parametrelerde istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak anlamlilik
siirina yakin bulgular elde edilmistir.

Elde edilen bulgular, skolyozun sacrum yapisi tizerinde de etkili oldugunu ve bu
etkinin klinik olarak da g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Sacrum morfometrisindeki degisikliklerin lumbal lordoz, pelvik tilt ve alt ekstremite
biyomekanigi iizerinde dogrudan etkisi olabilecegi diisiiniildiigiinde, skolyoz
tedavisinde yalnizca spinal diizlemdeki deformitelerin degil, sacrum anatomisinin de
ayrintili olarak degerlendirilmesi klinik agidan biiylik 6nem tagimaktadir.

Skolyozun degerlendirilmesinde ve tedavi planlamasinda, sacrum ve art.
sacroiliaca yapisindaki morfometrik degisikliklerin g6z 6niinde bulundurulmasi, daha
kisisellestirilmis ve etkili bir klinik yaklagim gelistirilmesine olanak saglayabilir.
Ozellikle ortopedik miidahale, fizyoterapi uygulamalar1 ve postiiral diizeltme
programlarinda pelvisin pozisyonu ve morfolojisi dikkate alinarak tedavi
sekillendirilmelidir. Ayrica bu bulgular, skolyozun ilerleyici siireci igerisinde pelvik
yapilarda meydana gelebilecek ikincil degisikliklerin erken donemde taninmasina da

yardimci olabilir.

Bu konuda asagidaki sekilde ileriki ¢alismalar planlanabilir:

Fonksiyonel Klinik Calismalar: Sacrum ve art. sacroiliaca morfometrisindeki
degisikliklerin hastalarin agr1 diizeyi, hareket agiklig, yiiriime paterni gibi fonksiyonel
parametrelerle korelasyonu incelenmelidir.

Uzunlamasma Takip Caligmalari: Skolyozun progresyonuna paralel olarak
pelvik morfolojide meydana gelen degisimlerin zamansal takibi yapilmali, yapisal
degisikliklerin hangi evrelerde belirginlestigi saptanmalidir.

Tedavi Etkinligine Yonelik Arastirmalar: Fizyoterapi, egzersiz ve ortopedik
tedavi programlarinin sacrum morfometrisi lizerine etkileri incelenmeli, tedavi 6ncesi
ve sonrasi Ol¢limler karsilagtirilarak yapisal diizelmenin izlenebilirligi arastiriimalidir.

Daha Genis ve Farkli Popiilasyonlar Uzerinde Calismalar: Farkli yas gruplari,
cinsiyetler ve etnik kokenler dikkate alinarak daha genis orneklem gruplariyla benzer
caligmalar yiiriitiilmelidir.

Sonug olarak, bu ¢alisma skolyozun sacrum morfometrisi tizerindeki etkilerini
ortaya koyarak, klinik yaklasimlarda bu yapisal iligkilerin dikkate alinmasinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Gelecekte yapilacak multidisipliner ve fonksiyonel
odaklt ¢aligmalarla skolyozun sistemik etkileri daha net bir sekilde ortaya

konabilecektir.
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