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GIRIS VE AMAC

Torakolomber omurganin kompresyon ve burst kiriklarinda ¢6kme orani, kanal-igi
isgal oram, Kkifotik agilanma ve sagittal indeks gibi degerler tedavi endikasyonlarim
belirlemede kritik 6nem tagirlar.!"'%14?%52 By degerlerin bazilarimin hesaplanabilmesi igin
kirtk olan seviyenin normal boyutlarinin bilinmesi gereklidir. Kirik seviyeye ait normal
boyutlar kirik nedeniyle degistiginden, bu boyutlarin yerine tahmini degerler kullamlmaktadir.
Degisik caligmalarda bunun i¢in degisik yontemler kullamlmigtir. Bazi yazarlar referans
olarak bir alt ya da bir {ist vertebraya ait degerleri kullanirken,*® bazilar1 da bir iist ve bir alt
seviyeye ait degerlerin ortalamasim kullanmay1 tercih etmislerdir.'**%7 (Sekil 1 ve Sekil 2)
Ancak literatiirde degisik seviyeler i¢in bu ydntemlerin gercek degere ne kadar yakin
oldugunu veya hangisinin daha dogru sonug¢ verdifini aragtiran bir ¢aligma olmadif: gibi,
omurgada herhangi bir seviyeye ait degerlerin komsu seviye degerleri ile iligkisini aragtiran
bir ¢alisma da yoktur. Literatlirde omurga boyutlar: ile ilgili degerler bildiren degisik
caliymalarda sadece her seviye igin deger ortalamalar verilmis, seviyeler arasi iligkiler

aragtiriimamugtyr,*>434451
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SEKIiL 1. Kk olan omurga seviyesine ait interpedikliler mesafe gergek degerinin
hesaplamasinda bir (ist ve bir alt seviye ortalamasimin kullanilmasi ve buna

dayanarak genisleme oraninin belirlenmesi.

Mumford J, Weinstein JN, Spratt KF, Goel VK. Thoracolumbar burst fractures. The clinical
efficacy and outcome of nonoperative management. Spine. 1993 Jun 15;18(8):955-970.
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SEKIL 2. Kirik olan omurga seviyesine ait anterior korpus ¢kme oraninin hesaplamasinda
karik seviye anterior korpus yliksekligi hesaplanmasinda bir list ve bir alt seviye

ortalamasinin kullanilmasi.

Mumford J, Weinstein JN, Spratt KF, Goel VK. Thoracolumbar burst fractures. The clinical
efficacy and outcome of nonoperative management. Spine. 1993 Jun 15;18(8):955-970.



Bu ¢aligmada omurgaya ait herhangi bir sorunu olmayan saglikli erigskin kisilerde
¢ekilen boy grafilerinde torakolomber omurgada gesitli boyut ve ag1 6lgiimleri ile baz1 oran
hesaplamalar1  yapilarak erkek ve kadin goniillilere ait defer ortalamalart bulunmug ve
seviyeler arasi iligkiler aragtirilmugtar.

Caligmamin amaci hem toplumumuza ait omurga boyut verilerine bir katk: saglamak,
hem de torakolomber omurgada en siklikla kiriklarin olugtugu torakolomber kesisim bélgesini
de iceren T9’dan L3’e kadarki seviyelere ait degerlerin, komsu seviyelere ait deBerler
kullanilarak hesaplanmasinda sik kullamlan yontemlerin gegerliligini aragtirarak, gercege en
yakin sonucu veren yontem ya da y6ntemleri ortaya koymaktir.



GENEL BILGILER

A-Omurga Anatomisi

Omurga, govdenin posteriorunda orta hatta bulunan ve omurlarn {ist tiste gelerek
olusturdugu multisegmenter bir yapidir. Kompleks, kolumnar bir yapi olan omurga, bu
nedenle vertebral kolon olarak da adlandirilir. Omurga, omuriligi ve sinir kéklerini korumanin
yaninda her ii¢ planda da harekete izin veren bir yap1 olarak bas, gévde ve pelvisin dengesini
saglar.! Omurganin multisegmenter yapisim olusturan omur (vertebra) ad1 verilen elemanlar
cogunlukia 33 tanedir.3”*° Boyun bolgesinde 7, gogiis bolgesinde 12 ve bel bolgesinde 5 tane
omur yer alir. Daha inferiorda pelvisin arka kisminda ise omurlarin 5 tanesi birleserek

sakrumu, en altta 4 ila 6 tanesi birleserek koksiksi olugtururlar.'2°

Frontal planda diiz olan omurganin sagittal planda ise ikisi 6ne ve ikisi de arkaya
dogru olmak tizere dort adet fizyolojik egriligi vardir (Sekil 3). Bunlar, servikal ve lomber
bolgede konveksitenin anteriorda yer aldify lordoz, torakal ve  sakral bolgede ise
konveksitenin posteriorda bulundugu kifoz adint alan egriliklerdir. Servikal lordoz ortalama
20° iken,* normal torakal kifoz i¢in degisik kaynaklarda 20°-45°, 30°-50° gibi degisik sinrlar
verilmektedir.’>> Lomber lordoz ise sagittal dengeyi saglamak igin genellikle torasik kifozdan
20-30° daha fazladir ve 40-60 dereceler arasi normal kabul edilir.'” Sakral kifoz ise ortalama

30 derecedir.’!
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SEKIL 3. Omurganim anterior
(solda), lateral (ortada)
ve posterior (sagda)
gbrintimleri.

Netter FH: Interactive
Atlas of Human Anatomy
CD-ROM (Windows),
Version 2.0, Novartis,
2000.

Omurgay1 olusturan omurlar bdlgesel olarak farkli dzellikler tagimalarina kargin,

servikal birinci ve ikinci omur olan atlas ve aksis digindaki digerleri birgok ortak anatomik

ozelliklere sahiptir. Ancak yine de boyun, gégtis ve bel bolgesinin omurlarmm farkls
dzellikleri vardir. Atlas ve aksis digindaki tiim vertebralar korpus vertebra, pedikulus arkus

vertebra, lamina arkus vertebra, prosessus spinosus, prosessus transversus, prosessus

artikularis ve foramen vertebrale ad1 verilen anatomik baliimlerden olusur®® (Sekil 4).

Korpus vertebra
Foramen vertebrale

Prosessus artikularis

Pedikulus arkus vertebra

Prosessus fransversus

Lamina (arkus vertebra) Prosessus spinosus

SEKIL 4. Torakal altinci
vertebra. (Ustten
goriiniim)

Netter FH: Interactive
Atlas of Human Anatomy
CD-ROM (Windows),
Version 2.0, Novartis,
2000.



Servikal vertebralarm anatomik ézellikleri

Cisimleri daha kisa ve incedir. Spinal ¢ikintilar1 kisadir. Ikinci ve besinci omurlar arast
spindz ¢ikintilar ikiye ayrilmis olup iki kiigtik tiiberkil ile sonlanir. Transvers ¢ikintilar: pek
gelismemigtir. Diger bolgelerdeki vertebralardan farkli olarak i¢inden a. ve v. vertebralis’in

gectigi, foramen transversarium denilen delikleri vardir’! (Sekil 5).

SEKIL 5. Servikal besinci vertebra.

(Ustten goriiniim)

Netter FH.: Interactive Atlas of
Foramen Human Anatomy CD-ROM
transversarium

(Windows), Version 2.0,

Novartis, 2000.

Torakal vertebralarm anatomik 6zellikleri

Cisimlerinin biiyiikliigii asag: inildik¢e artar. Korpuslarin yan taraflarinda, {ist ve alt
kistmlarimin arkalarina yakin olmak {izere kaburgalarla eklemlesen iki adet eklem yiizeyi
vardir ki bunlara fovea kostalis superior ve inferior denir. Ust on torakal vertebra, transvers
cikintilarinin &n yiizlerinde, her biri bir kaburga tiitberkiiliine karsiik gelen eklem yiizeyi
tagimaktadir. Ancak fovea kostalis transversalis denen bu eklem yiizeyleri 11. ve 12.

omurlarda bulunmaz'"" (Sekil 6).

| SEKIL 6. Torakal 6. vertebra.
Fovea kostalis superior : g . o
; Prosessus artikularis superior (Yan i g6 rlin lim)

ea kostalis transversalis

Prosessus transversus Netter FH: Interactive
Atlas of Human Anatomy
CD-ROM (Windows),

Version 2.0, Novartis,

Pedikulus arkus vertebra

Prosessus spinosus 2000.

Korpus vertebra

Fovea kostalis inferior

Prosessus artikularis inferior



Lomber vertebralarin anatomik dzellikleri

Cisimleri difer omurlara oranla daha biiytiktir. Yukardan bakildiginda bbrek
gortiniimiindedir. Transvers ¢ikintilar1 torakal vertebralara ait transvers gikintilardan daha
kiigtiktiir. Spindz gikintilar kisa ve genigtir. Pedikiiller kalindir. Ust eklem gikintisinin dis yan

ytizlerinde Prosessus mamillaris ad: verilen tiiberkiiller vardir®'*7 (Sekil 7.

Korpus vertebra

Prosessus transversus

&

Lamina

et .
Prosessus spinosus

Foramen vertebrale

Pedikulus arkus vertebra

Prosessus artikularis
superior

Prosessus mamillaris

SEKIL 7. Lomber 2. vertebra. (Ustten goriiniim)

Netter FH: Interactive Atlas of Human Anatomy CD-ROM (Windows), Version 2.0, Novartis,
2000.

B. Torakolomber omurga kiriklar

Torakolomber bélge kiriklarmin gok biiylik bir kismi torasik ve lomber omurga
arasindaki gecis bolgesi olan T11-L2 arasinda gergeklesir, ¢linkli travma esnasinda bu gegis
bélgesinde bir kuvvet konsantrasyonu meydana gelir.'® Scoliosis Research Society tarafindan
1019 spinal travmali hastanin gozden gecirildigi ¢ok merkezli bir aragtirmaya gore
torakolumbar bélge yaralanmalarimn %16°’s1 T1-T10 arasinda, %52’si T11-L1 arasinda ve
%32°si L2-L5 arasinda meydana gelmektedir.®*® Keene ve arkadaglarimn omurga kiriklar ile
ilgili ¢alismasinda 30 torakolomber kiriktan 25°i T9 ile L3 seviyeleri arasinda tespit
edilmistir.>® Haher de diisme sonucu olusan kiriklarin %80’inden fazlasinin T10-L3 arasinda
oldugunu bildirmistir.! Klinigimizde yapilmis olan bir alismada da 23 torakolomber kiriktan
21°i T9-L3 seviyeleri arasinda bulunmugtur.'*



Omurga kiriklar ile ilgili yapilmig pekgok siniflama iginde Denis’in simiflamasi
pratikligi nedeniyle siklikla kullanilan bir smiflama olmay: siirdiirmektedir.'' Denis ti¢ kolon
esasina dayanan siniflamasim, BT yle incelenmis 400°den fazla olguya dayanan torakolomber
yaralanma serisine dayanarak geligtirmigtir.""'2 (J¢ kolon teorisinin temel varsayim: spinal

stabilitenin posterior ligament6z komplekse degil, orta kolonun durumuna bagli oldugudur.

Denis siniflamasinda majér kiriklar; kompresyon kiriklari, burst kiriklan, fleksiyon-
distraksiyon tipi yaralanmalar ve kirikli ¢ikiklar olarak dérde ayrilir. Kompresyon ve burst
kiriklarinda korpus 6n korteksinde ¢ékme s6z konusudur, burst kiriklarinda buna ilave olarak
korpus arka korteksi de kirilmig, yani orta kolonun biitiinliigti de bozulmugtur. Kompresyon
kiriklar, end-plate hasarlarinin durumuna gore alt tiplere ayrilirlar (Sekil 8).

SEKIL 8. Denis’in kompresyon kirig: siniflamas.
A-Ust ve alt endplate kirilmigtir. B- Sadece iist endplate kirilmigtir. C- Sadece alt
endplate kirilmigtir. D-Endplateler kirilmamis ancak korpus anterioru ezilmigtir.

Denis F. The three column spine and its significance in the classification of acute thoracolumbar
spinal injuries. Spine, 8(8):817-31, 1983.



Denis’in burst kirigi simflamasinda da tip A, B ve C end-plate yaralanmalarma gore
kompresyon kirtklar: ile ayn1 iken tip D rotasyonel burst kingidir. TipE ise aksiyel yiiklenme

yan1 sira lateral fleksiyon sonucu olusur.!!

Kompresyon kiriklarinin tedavisi, 6n kolon kompresyonu %40’ altindaysa ya da
kifoz 30 dereceyi gegmemisse torakolumbosakral ortezle yapilir.® Bu degerlerin agildig:
durumlarda ise genellikle posterior ligamanlarda da sorun var demektir ve cerrahi tedavi
(posterior enstrumantasyon) gerekir. Burst kiriklarinda ise bu degerlerin yaninda kanal ici
isgal oram da &nem tagir. Bu oranin %40-50’nin iizerinde oldugu durumlarda da genellikle
cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Bir omurga seviyesindeki 6n kolon ¢okme deerini ya da
kiriga bagh kamalagmay: tespit etmek igin, kirikla degismis olan normal degerlerin bilinmesi
ya da tahmini gereklidir. Kiriga bagl: olarak olusmus olan kifozun, kirik seviyedeki fizyolojik
kifoz ya da lordozun etkisinden bagimsiz ifade edilebilmesi i¢in de sagittal indeks kavramu
tanimlanmig ve buna gore tedavi endikasyonlar belirlenmistir. Sagittal indeks bir seviyedeki
net deformite miktarim gosterir ve 25°’yi gegmesi posterior enstrumantasyon, 35°’yi gegmesi

ise anterior greftleme endikasyonu olarak bildirilmistir.>

Magerl ve arkadaglar1 tarafindan 1990°da Onerilen kai)sanﬂl simflama, kirnk
paternlerini agik¢a tamimlamakta ve bunlar artan instabiliteye gore siralamaktadir* Bu
sistem yumugsak doku yaralanmalarim da dikkate aldifindan kiriklarin iyilesme potansiyelini
tahmin etmede de yararlidir.? Bu simiflama norolojik kayipla, artan instabilite arasmdaki
ilgkiyi de tam olarak yansitabilmektedir. Ancak bu olumlu &zelliklerinin yaninda Snemli bir
dezavantaj1 ideal bir siniflamada olmasi gereken basitlikte ve kolay anlagilir 6zellikte olmayip

¢ok genis olmasi ve hatirlanmasinin ¢ok zor olmasidir.

McCormack ve arkadaglar1 28 hastanin retrospektif degerlendirmesine dayanarak
geligtirdikleri ve yiik paylasimi smiflamasi adim verdikleri simflamada kirik stabilitesini
degerlendiren bir puanlama sistemi nermislerdir.®® Bu sistem kingin ti¢ degisik 6zelligini
degerlendirir. Bunlar par¢alanma miktari, kirtk fragmanlarinin birbirine yakinlin ve kifotik

deformitenin derecesidir (Sekil 9).
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SEKIL 9. Yiik paylagtmi simiflamas.
A-Par¢alanma diizeyi. B- Ayrilma diizeyi. C- Kifoz

McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classification of spine fractures.
Spine, 19(15):1741-4, 1994

Implant yetersizligi kriterlerini kullanarak, yazarlar toplam puam “6” veya daha az
olan kiriklarda semental posterior enstrumantasyonun basarith oldugunu bildirmislerdir.
Altinin {izerindeki puanlar i¢in ise uzun posterior enstrumantasyon veya kisa anterior
enstrumantasyon 6nermiglerdir. Bu sistemin C bolimiindeki kifozu degerlendirebilmek i¢in
de kirik seviyenin korpus anterior yiiksekligini ve gergek kamalagma agisimt bilmek yararl
olacaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, L.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 8 Kasim 2004 tarih ve
29377 sayili onayr sonrasinda baglatilmis ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Caligmaya, 21-35 yaglan arasindaki 20
erkek, 13 kadin, 33 goniillti katilmig ve tiim katihmecilardan Ek 1 ve 2°de &rnekleri verilmig

olan yazili onay belgeleri alinmagtir.

Calismaya dahil edilen goniilliilerde su 6zellikler aranmigtir:

Omurga ile ilgili sikayetleri bulunmamasi

Daha 6nce herhangi bir toraks ya da omurga ameliyati gegirmemis olmalar
Fizik muayenede kifoz, skolyoz, hiperlordoz gibi deformitelerinin
bulunmamasi, paravertebral kas spazmi, hamstring spazmi gibi bulgularin
olmamasi

Yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi travmalara maruz kalmis olmamalari

Alt ekstremiteleri arasinda uzunluk farki olmamasi

Alt ekstremitelerinde herhangi bir kontraktiirleri olmamasi

Metabolik bir kemik hastaliklar olmamasi

Osteoporoz nedeni olabilecek herhangi bir metabolik ya da endokrin
hastaliklar1 bulunmamasi

Kadin géniillilerin normal menstrual sikluslarinin  olmast ve hamile

olmamalan

11



Bu kriterlere uyan goniilliilerin herbirinin ayakta 2 yonlii (anteroposterior ve lateral)
omurga boy grafileri ¢ekilmis ve bu radyografilerinde omurgada herhangi bir konjenital
anomali, deformite, tiimor, travma sekeli bulgusu olmamasi ve dejeneratif degisikliklere
rastlanmamasi durumunda caligmaya dahil edilmiglerdir. Boy grafileri cekilirken tlim
goniillillerde gonad korumasi ve kadin goniilliillerde meme korumasi yapilmistir (Sekil 10).

Sekil 10. Onsekiz no’lu goniilliiye ait
(a) ayakta AP ve (b) lateral
omurga boy grafileri. Her iki
pozisyonda da radyografiler g¢e-
kilirken gonad ve meme korumasi
yapildif1 goriilmektedir.

Elde edilen radyografiler incelendiginde bes kiside hafif skolyoz ve iki kiside
sakralizasyon tespit edilmig, biri erkek, biri kadm iki kisinin ise film kalitelerinin Sl¢timler
i¢in yeterli olmadigz gdriilmiigtiir. Bunun {izerine drdii erkek ve besi kadin olan bu dokuz
goniillil galigmadan ¢ikariimiglardir (Sekil 11).
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Sekil 11. Otuzbir ve 27 yaslarinda iki erkek goniillilye ait
anteroposterior omurga boy grafilerinden lomber
bSlge detaylari. Her ikisinde de hafif skolyoza
ragmen, 6zellikle L1, L2 ve L3 seviyelerinde belirgin
rotasyon goriilmektedir. Bu durum dlgiimleri
etkileyeceginden bu goniilliiler ¢aligmadan ¢ikarni-
miglardir.

Caligmadan ¢ikarilan goniilliller durumlan hakkinda bilgilendirilmis, tedavi
gerekiyorsa bu konuda gerekli onerilerde bulunulmus ve radyografileri, dijital olarak
kopyaladiktan sonra, ileride takip filmleri ile karsilastirilabilme olanag saglamak amaciyla
kendilerine verilmistir.

Sonug olarak ¢alismada 16’s1 erkek ve 8’i kadin olmak tizere toplam 24 goniillliye ait
radyografiler kullamlmigtir. Caligmaya dahil edilen bu 24 géniilliniin ortalama yaglan 27,
ortalama boylar1 174 cm ve ortalama viicut agirliklar1 73 kg’dir. Onalt1 erkek goniillil igin
yas, boy ve viicut agirhg: ortalama deBerleri sirasiyla, 29, 180 cm ve 80 kg iken; 8 kadin
goniilll icin be degerler sirasiyla 24, 163 cm ve 61 kg’dir. Caligmaya dahil edilen 24 kisiye ait
tiim yas, cinsiyet, boy ve viicut agirlig1 degerleri Tablo 1°de verilmigtir.
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Tablo 1.

Caligmaya dahil edilen goniilliilerin yaslari, cinsiyetleri,
agirliklar:.

boylar1 ve viicut

14



Caligmaya dahil edilen radyografiler {izerinde, saglikli degerlendirilebilen
torakolomber seviyelerin herbirinde, su dl¢timler yapilmgtir;

Antero-posterior grafilerde: (Sekil 12)
e interpedikiiler mesafe

o list-end-plate frontal ¢cap1

e korpus ortasi frontal ¢ap1

o alt-end-plate frontal ¢ap1

Sekil 12.  Anteroposterior grafide sagliklt
degerlendirilebilen her torako-
lomber seviyede yapilan Ol¢tim-
ler.

IPM: interpedikiller mesafe, UEP-FC:
iist-end-plate frontal c¢api, KO-FC:

korpus-ortas: frontal ¢capt, AEP-FC: alt-
end-plate frontal ¢apt

Lateral grafilerde: (Sekil 13)
e korpus anterior ytiksekligi
e korpus orta ytiksekligi
e korpus posterior ytiksekligi
e iist-end-plate sagittal ¢ap1
e Kkorpus-ortasi sagittal ¢ap1
s alt-end-plate sagittal cap1
e kamalasma agis1

15



Sekil 13.  Lateral grafide saglikli degerlendirilebilen her torakolomber seviyede yapilan
Olctimler.
KAY: korpus anterior yiksekligi, KOY: korpus orta yiksekligi, KPY: korpus posterior

yitksekligi, UEP-SC: iist-end-plate sagittal ¢capi, KO-SC: korpus-ortas: sagittal ¢apy, AEP-SC:
alt-end-plate sagittal ¢ap, KA: kamalagma acgisi

Ayrica lateral grafilerde tiim goniilliiler igin torasik kifoz (T3-T12) ve lomber lordoz
(L1-L5) degerleri olgtilmiis ve apeksleri tespit edilmigtir. Torasik kifoz degerlendirmesinde;
T1-T12 &lgimii -omuz siiperpozisyonu nedeniyle- bazi goniillillerin radyografilerinde
yapilamadigindan, tiim filmlerde olgiilebilen T3-T12 kullanilmigtir. Bu &lgiimlerde torasik
kifoz i¢in T3 {ist end plate ve T12 alt end plate arasindaki, lomber lordoz i¢in ise L1 tist end
plate ve L5 alt end plate arasindaki agilar lgtilmiistiir.

Boyut ve ag1 Sl¢limlerin tiimii, omurga konusunda tecriibeli bir ortopedi uzmam (Prof.
Dr. Onder Ayding6z) tarafindan yapilmistir. Boyut Slglimlerinin tiimii radyografiler tizerinde
yapumigtir. Film ¢ekimleri standard uzakliktan (kaset - tlip mesafesi: 2 m) yapilmis olmasina
ragmen, antero-posterior ve lateral radyografilerde omurgamin tiipe uzakh@ aym
olmadigindan degisik bliylitme faktorleri s6z konusudur. Bu nedenle AP ve lateral film ¢ekme
esnasinda omurganin bulundugu uzakliklar tespit edilmis ve bu uzakliklara yerlestirilen metal
Slgekli cetvellerin radyografileri gekilerek her iki pozisyon igin biiylitme oranlar saptanmgtir.
Bu oranlar AP grafiler igin 1,046 ve lateral grafiler igin 1,208 olarak bulunmugtur. Birin bu
oranlara béliinmesiyle her iki pozisyon igin katsayilar (AP grafiler icin K = 0,956 ve lateral
grafiler i¢in K = 0,828) hesaplanmistir. AP grafiler izerinde yapilan Slgtimler sonucu elde
edilen her deger 0,956 ile lateral grafilerde yapilan slgtimlerle elde edilen her deger ise 0,828

ile ¢arpilarak normalize edilmisgtir.
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Ag1 tespiti igin ise radyografiler tizerinde direkt Slgtimler yapilmamigtir, ¢link{
kamalagma acilan genellikle 5°’nin altindadir ve Cobb metoduyla end plate’lere tegetler ¢izip,
daha sonra bu dogrulara dik ikinci dogrular ¢izilmesi durumunda her iki agamada da ayr1 ayr1
yapilan hatalar toplanmakta, dolayisiyla toplam hata artmaktadir. Toplam hatamin 1 derece
dahi artmasi, bunun 5°’nin altinda olan ger¢ek degere oraninda %20°nin iizerinde bir artig
demektir. Bu nedenle, daha az hata orami olan Olglimler yapabilmek icin elde edilen
radyografiler VIDAR DiagnosticPRO™ Advantage cihazi kullamlarak dijitize edilmis ve a1
olctimleri bu dijital goriintiiler {izerinde AutoCAD® 2000 programi kullamlarak tek asamada
daha hassas bir sekilde gerceklestirilebilmisgtir.

Bu ag¢1 dlgiimleri ve normalize edilmig uzunluk Sl¢timleri baslangigta Srnegi Ek 4°de
verilmis olan &lglim kayit formlarina kaydedilmis ve daha sonra hepsi tamamlamnca
Microsoft Office 2000 - Excel programinda hazirlanan tablolara yerlestirilmis ve veriler
tanimlayic1 istatistikler (ortalama, standard sapma, minimum, maksimum) kullamlarak

Ozetlenmigtir.

Daha sonra, omurga kiriklarinin tedavi planlamasinda daha fazla 6nemi olan,
interpedikiiler mesafe, korpus anterior yiiksekligi, korpus posterior yiiksekligi ve kamalagma
ag1s1 parametreleri igin, elde edilen 8l¢lim sonuglarindan yararlanarak, her seviyede:

e bir list ve bir alt seviyelerin ortalamasi

e st ve alttaki ikiser seviyenin ortalamasi

e Dbir list seviye degeri

e Dbir alt seviye degeri
bulunmustur. Bulunan bu degerler ile seviye normal degeri arasinda g¢oklu ve ikili
kargilagtirmalar, SPSS 11.5 istatistik programi kullamlarak, yapilmustir. Bu kargilagtirmalar
i¢in one-way ANOVA testi kullamilmig, post hoc metod olarak ise Tukey’s HSD prosediirii
uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P < 0.05 kabul edilmigtir.
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BULGULAR

Caligmada yer alan 24 géniilliiniin torasik kifoz ve lomber lordoz degerleri (ortalama +
standard sapma olarak) sirasiyla 44,3°+5,3° ve -41,4°+9,6° olarak bulunmugtur. Erkek
goniilliiler i¢in bu degerler sirasiyla 43,7°15,5° ve -39,2°£10,3° iken, kadin gontilliiler i¢in
ise 45,5°+4,9° ve -45,9°+7,5°°dir. Torasik kifoz degerleri 33° ile 50° arasinda, lomber lordoz
degerleri ise -60° ile -25° arasinda degismekteydi. Tiim goniillillere ait torasik kifoz ve
lomber lordoz degerleri ile her iki egrilige ait apeks yerlesimleri Tablo 2°de verilmistir.

Goniillitlerin antero-posterior omurga boy grafilerinde saglikli 8lgtim yapilabilen tiim
torakolomber omurga seviyelerine ait interpedikiiler mesafe, {ist-~end-plate frontal ¢api, korpus
ortas1 frontal ¢ap1 ve alt-end-plate frontal ¢api Slgtim sonuglari sirasiyla Tablo 3, Tablo 4,
Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur. Interpedikiiler mesafe Slgiimleri tiim goniilliilerde T1°den
L5’e kadar tlim torakolomber seviyelerde yapilabilirken; {ist-end-plate frontal gapi, korpus-
ortas: frontal ¢ap1 ve alt-end-plate frontal gap: Slgtimleri sadece T7 ve L4 arasinda eksiksiz
olarak gergeklestirilebilmistir.
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Interpedikiiler mesafe olglimleri tiim goniilliflerin radyografilerinde T1’den L5’e
kadarki tilm torakolomber seviyelerde eksiksiz olarak yapilabilirken, ist-end-plate frontal
¢ap1, korpus-ortasi frontal capi ve alt-end-plate frontal c¢api 6lglimleri ise gbniilliilerin
tiimiinde eksiksiz olarak ancak T7-L4 seviyelerinde gergeklestirilebilrhistir.

Erkek ve kadin goniilltilerin, tiim goniilltlerde eksiksiz olarak &lgtilebilen
torakolomber omurga seviyelerine ait interpedikiiler mesafe, iist-end-plate frontal gaps, korpus
ortast frontal ¢ap1 ve alt-end-plate frontal gapi ortalamalari ile standard sapmalan ve
minimum, maksimum degerleri sirasiyla Tablo 7, Tablo 8, Tablo 9 ve Tablo 10°da
sunulmugtur.

T7-L5 seviyelerine ait ttim frontal plan Sl¢tim ortalamalarimi gosteren grafikler erkek
ve kadin goniilliiler igin sirasiyla Sekil 14 ve Sekil 15°de gériilmektedir.

Frontal planda yapilan tiim o6lglimler omurga bilytikliigii ile ilgiliyken, bunlardan
sadece interpedikiiler mesafe 6lgtimii bize aym zamanda spinal kanal boyutlar ile ilgili bilgi
vermektedir. Spinal kanalin frontal plandaki smrlarmi pedikiiller olugturdugundan;
interpedikiiler mesafe, ayrica spinal kanal frontal ¢ap1 anlamina da gelmektedir.
Interpedikiiler mesafe (dolayistyla spinal kanal frontal ¢api) Olgiimleri ortalamalarina
bakildiginda; bu mesafenin T1’den T6’ya kadar erkeklerde daha genis oldugu, T7-T11
arahifinda (T9 harig, E:18,5 mm, K:18,4 mm) kadinlarda hafifce daha genis oldugu ve
T12’den L5’¢ kadarki seviyelerde yine erkeklerde daha genis oldugu gériilmektedir.

Interpedikiiler mesafe digindaki tiim frontal plan boyutlari igin ise, saglikh Slgtim
yapilabilen tiim seviyelerde erkeklerin ortalama degerlerinin kadin goniilliilerin ortalama
degerlerinden belirgin olarak daha yiiksek oldugu gortilmiistlir.

Frontal plandaki &lglimlerin daha ileri analizinde, her boyut igin kadinlara ait tiim
degerlerin ortalamas, erkeklere ait tiim degerlerin ortalamasinin yiizdesi olarak ifade edildigi
zaman; sonugclar interpedikiiler mesafe, tist-end-plate frontal ¢api, korpus ortas: frontal ¢ap1 ve
alt-end-plate frontal ¢api &lglimleri igin sirasiyla %96,6; %85,2; %84,1 ve %818 olarak
bulunmustur.
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T7 ™ T9 TI10 T4 T12 L1 L2 L3 L4 L5
Omurga seviyesi
Sekil 14.  Erkek goniilliilerin T7-L5 arasi frontal plan dl¢timleri ortalamalar:.
IPM: interpedikiiler mesafe, UEP-FC: iist-end-plate frontal ¢capy, KO-FC: korpus-ortas: frontal
¢apr, AEP-FC: alt-end-plate frontal ¢cap:
80
70
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g 50 a=—% ——IPM
; 40 A/ -—A——OEP—FC
£ W —o—KO-FG
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S 30+ A |—a—AEPFG
20 _ . . _;'M
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Omurga seviyesi
Sekil 15,  Kadin goniilliilerin T7-L5 aras: frontal plan Slgtimleri ortalamalari.

IPM: interpedikiller mesafe, UEP-FC: iist-end-plate fiontal ¢capy, KO-FC: korpus-ortas: frontal
¢apy, AEP-FC: alt-end-plate frontal ¢apt
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Goniillilerin lateral omurga boy grafilerinde saglikli olgtim yapilabilen tiim
torakolomber omurga seviyelere ait korpus anterior yliksekligi, korpus orta yliksekligi, korpus
posterior yiiksekligi, iist-end-plate sagittal ¢api, korpus-ortasi sagittal ¢api, alt-end-plate
sagittal ¢ap1 ve kamalagma agis1 Slglim sonuglart ile korpus anterior yiikseklifinin korpus
posterior yiikseklifine orani hesaplama sonuglari sirasiyla Tablo 11, Tablo 12, Tablo 13,
Tablo 14, Tablo 15, Tablo 16, Tablo 17 ve Tablo 18’de sunulmugtur.

Korpus anterior yliksekligi, korpus orta yliksekligi ve korpus posterior yiikseklikleri
ile tst-end-plate, korpus-ortast ve alt-end-plate sagittal ¢aplar1 tlim gonilliilerin
radyografilerinde T7’den L5’e, kamalagma agis1 ise T3’den L5’e kadarki seviyelerin hepsinde
eksiksiz olarak Olgiilebilmistir. Korpus anterior yiiksekliginin, posterior yiiksekligine orani,
eksiksiz olarak Olglim yapilabilen seviyelerin verilerine dayanarak, goniilliilerin tiimiinde
T7°den L5’¢ kadar hesaplanabilmistir.

Erkek ve kadin tiim goniilliilerin eksiksiz 6l¢lim yapilabilen biitiin seviyelerine ait
korpus anterior yiiksekligi, korpus orta yiiksekligi, korpus posterior yliksekligi, tist-end-plate
sagittal ¢ap1, korpus-ortas: sagittal ¢api, korpus alt-end-plate sagittal ¢api, kamalagma agist
degerleri ve korpus anterior yiiksekliginin korpus posterior yiiksekligine oram ortalamalan ile
standard sapmalar1 ve minimum, maksimum degerleri sirastyla Tablo 19, Tablo 20, Tablo 21,
Tablo 22, Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25 ve Tablo 26°da sunulmustur.

T7-L5 seviyelerine ait sagittal plandaki, tiim yiikseklik (korpus anterior ylikseklifi,
korpus orta yiiksekligi, korpus posterior yiiksekligi) ortalamalarim gosteren grafikler erkek ve
kadin géniilltiler igin sirastyla Sekil 16 ve Sekil 17 de verilmistir.

T7-L5 seviyelerine tiim sagittal plan ¢ap (list-end-plate sagittal c¢api, korpus-ortasi
sagittal cap1, korpus alt-end-plate sagittal gap1) ortalamalarim gosteren grafikleri ise erkek ve
kadin goniilliiler igin sirasiyla Sekil 18 ve Sekil 19°da verilmistir.

Kamalagsma agisimn tiim goniillilerde eksiksiz olarak olgtim yapilabilen T3-L5

seviyelerindeki, erkek ve kadin goniillillere ait ortalamalan da her seviye igin grafikte
kargilagtiriimugtir (Sekil 20).
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Omurga seviyesi

T7 T8 T9

Erkek goniilliilerin T7-L5 aras: sagittal plan yiikseklik ortalamalar.

KAY: korpus anterior yiiksekligi, KOY: korpus orta yiksekligi, KPY: korpus posterior
yitksekligi
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Omurga seviyesi

Kadin géniilliilerin T7-L5 aras: sagittal plan yiikseklik ortalamalar:.

KAY: korpus anterior yithsekligi, KOY: korpus orta yiksekligi, KPY: korpus posterior
yitksekligi
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Sekil 18.
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Omurga seviyesi

Erkek goniilliilerin T7-L5 arast sagittal plan ¢ap Slglimleri ortalamalari.

UEP-SC: iist-end-plate sagittal ¢api, KO-SC: korpus-ortas: sagittal ¢apy, AEP-SC: alt-end-
plate sagittal ¢ap1
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Sekil 19.
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Omurga seviyesi

Kadin gontilliilerin T7-L5 arast sagittal plan ¢ap olgtimleri ortalamalari.

UEP-SC: ist-end-plate sagittal ¢apy, KO-SC: korpus-ortast sagittal ¢ap, AEP-SC: alt-end-
plate sagittal ¢apt
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Omurga seviyesi

Sekil 20. Erkek ve kadin goniillillerin omurga seviyelerine gore kamalagma agilan
ortalamalari.

Sagittal plan boyutlarimn tlimii i¢in, saglikhh &l¢lim yapilabilen biitlin seviyelerde
erkeklerin ortalama degerlerinin kadin goniilliilerin ortalama degerlerinden belirgin olarak
daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Kamalagma agis1 i¢in ise; T3-T11 seviyeleri arsinda erkek
ve kadin degerleri oldukga yakinken, T12-L.4 aralifinda erkeklere ait degerler daha yitksek
seyretmekte, bu farklilik LS seviyesinde yine ortadan kalkmaktadir,

Sagittal plandaki boyut Slgiimlerin daha ileri analizinde, her boyut i¢in kadinlara ait
tiim degerlerin ortalamasi, erkeklere ait ttim degerlerin ortalamasinin ylizdesi olarak ifade
edildigi zaman; sonuglar korpus anterior yiiksekligi, korpus orta yiiksekligi, korpus posterior
yiiksekligi, tist-end-plate sagittal capi, korpus-ortas1 sagittal ¢api ve korpus alt-end-plate
sagittal ¢ap1 Slgiimleri igin sirastyla %90,4; %89,0; %86,3; %83,1; %84,3 ve %83,5 olarak
bulunmustur.

43



T7-L5 seviyeleri arasinda korpus anterior yliksekliklerinin korpus posterior
yiiksekliklerine oranlarimin her seviyedeki ortalamalar1 erkek ve kadn goniilliler igin Sekil
21°de verilmistir.
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Sekil 21. Erkek ve kadin goniillillerin omurga seviyelerine gére korpus anterior
ytikseklerinin korpus posterior yiiksekliklerine oranlari.

KAY: korpus anterior yiiksekligi, KPY: korpus posterior yitksekligi

Korpus anterior yiiksekliklerinin korpus posterior yiiksekliklerine oranlarinin
(KAY/KPY), olgtilebilen her seviye igin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir, Kadinlara ait tim KAY/KPY degerlerinin ortalamasi, erkeklere ait tiim
KAY/KPY degerlerinin ortalamasinin ylizdesi olarak aragtirildifinda sonug, %104,4 olarak
bulunmustur.

Torakolomber kiriklarin en stk goriildiigi T9-L3 seviyelerinin her birinde;
interpedikiiler mesafe, korpus anterior yiiksekligi ve korpus posterior yiiksekligi “gergek
degerleri” (GD) ve bu parametrelere ait “bir {ist ve bir alt seviyelerin ortalamas1” (BU-BA-
SO), “iist ve alttaki ikiger seviyenin ortalamasi” (UI-AI-SO), “bir fist seviye degeri” (BU-SD)
ve “bir alt seviye degeri” (BA-SD) i¢in tiim goniillilere ait ortalamalar sirasiyla Sekil 22,
Sekil23 ve Sekil 24°de gosterilmis, ortalama ve standard sapmalar Tablo 27, Tablo 28 ve
Tablo 29°da ayrintili olarak verilmigtir.
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Sekil 22. T9-L3 seviyelerinin her birinde; interpedikiiler mesafeye ait GD ile BU-BA-SO,

Ui-AI-SO, BU-SD ve BA-SD’nin tiim géniilliilere ait ortalamalari,

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir ilst ve bir alt seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir
iist seviye degeri, GD: gergek deger, Ul-AI-SO: ilst ve alttaki ikiger seviyenin ortalamas:

45




——GD
~—1—BU-BA-SO
—4—(I-Al-SO
—a—BU-SD
—¥—BA-SD

Korpus anterior yiltksekligi (mm)

20 L L] X L] ] L

A

T9 T10 T11 T12 L1 L2 L3
Omurga seviyesli

Sekil 23. T9-L3 seviyelerinin her birinde; korpus anterior yiiksekligine ait GD ile BU-BA-SO,
Ui-A1-SO, BU-SD ve BA-SD’nin tiim goniilliilere ait ortalamalar.

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU;BA-SO: bir iist ve bir ait seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir iist
seviye degeri, GD: gergek deger, Ul-AL-SO: iist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamas:
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Sekil 24. T9-L3 seviyelerinin her birinde; korpus anterior ytiksekligine ait GD ile BU-BA-SO,
Ui-Al-SO, BU-SD ve BA-SD’nin tiim goniilltilere ait ortalamalar.

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamas:, BU-SD: bir st
seviye degeri, GD: gergek deger, Ul-AL-SO: ilst ve alttaki ikiser seviyenin ortalamas:
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Ortalama 18,5 18,9 20,8 23,9 25,2 25,8 27,1
SS 1,7 1,6 2,1 2,1 2,2 2,2 1,9

BA-SD Ortalama 18,9 20,8 23,9 25,2 | 25,8‘ B 27,1 28,4
SS 1,6 2,1 2,1 2,2 2,2 1,9 3,6
Tablo 27. T9-L3 seviyelerinde interpedikiiler mesafe i¢in tlim goniilliilere ait GD, BU-

BA-SO, Ui-AI-SO, BU-SD ve BA-SD ortalama ve standard sapmalar1 (mm).

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-—.S'O.“bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir
iist seviye degeri, GD: gercek deger, UI-AI-SO: dist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamas:

Ortalama 21,9 23,2 24,3 252 26,1 28,0 28,6
SS 2,2 2,1 2,3 1,9 2,0 2,3 2,1

i

Ortalama 22,1 23,0 24,1 254 26,5 27,1 28,1
SS 2,0 1,9 1,8 1,9 1,9 1,9 2,2

Ortalama 232 24,3 252 26,1 28,0 28,6 28,6

BA-SD
SS 2,1 2,3 1,9 2,0 2,3 2,1 2,5
Tablo 28. T9-L3 seviyelerinde korpus anterior yliksekligi i¢in tiim goniilliilere ait GD,

BU-BA-SO, Ul-A1-SO, BU-SD ve BA-SD ortalama ve standard sapmalar
(mm).

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasy, BU-SD: bir
iist seviye degeri, GD: gergek deger, Ul-A1-SO: iist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamast
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GD Ortalama 24,4 25,8 27,5 28,8 30,4 31,2 30,8

BA-SD Ortalama 25,8 275 28,8 304 31,2 30,8 29,4
SS 2,5 2,8 2,8 3,0 3,1 3,1 2,9

Tablo 29. T9-L3 seviyelex:indp korpus posterior yliksekligi icin tiim gdniilliilere ait GD,
BU-BA-SO, Ul-Al-SO, BU-SD ve BA-SD ortalama ve standard sapmalari
(mm).

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU—BATSO:.bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir
ilst seviye degeri, GD: gercek deger, Ul-AI-SO: st ve alttaki ikiger seviyenin ortalamas

T9-L3 seviyelerinin her birinde; interpedikiiler mesafe, korpus anterior yiiksekligi ve
korpus posterior yiiksekligi igin BU-BA-SO, Ul-Al-SO, BU-SD ve BA-SD’nin gergek
degere yakinlik siralamas: sirastyla Tablo 30, Tablo 31 ve Tablo 32°de verilmigtir.

Tablo30. T9-L3 seviyelerinde interpedikiiler mesafe igin BU-BA-SO, Ui-Al-SO, BU-SD
ve BA-SD’nin gergek degere yakinlik siralamasi.

BA-8D: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamast, BU-SD: bir
fist seviye degeri, Ul-AI-SO: iist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamasi
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Tablo 31. T9-L3 seviyelerinde korpus anterior yiiksekligi i¢in BU-BA-SO, Ul-Al-SO,
BU-SD ve BA-SD’nin gergek degere yakinlik siralamasi.

BA-SD: bir ait seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir
iist seviye degeri, Ul-AI-SO: iist ve alttaki ikiger seviyenin ortalamast

Tablo 32. T9-L3 seviyelerinde korpus posterior yiiksekligi igin BU-BA-SO, Uf-Al-SO,
BU-SD ve BA-SD’nin gergek degere yakinlik siralamast.

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasi, BU-SD: bir
iist seviye degeri, Ul-AI-SO: iist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamas:

Torakolomber kiriklarm en sik goriildigi T9-L3 seviyelerinin her birinde;
interpedikiiler mesafe, korpus anterior yitksekligi ve korpus posterior yiksekligi i¢in GD ve
bu parametrelere ait BU-BA-SO, Ul-A1-SO, BU-SD ve BA-SD, one-way ANOVA testi ile
kargilastirilarak bu 7 seviyenin herbirinde bu dort parametre ve dort ayr yontemle bulunan
degerler arasinda fark olup olmadigma bakilmis, elde edilen P degerleri Tablo 33’de

verilmistir.
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Omurga seviyesi

T9 T10 Til1 TIi2 L1 L2 L3
¢ Interpedikiiler mesafe 574 ,000*  ,000* ,000% ,029* ,046* ,007*
’_% korpus anterior yiiksekligi ,004%  006* ,027*  ,058  ,000% ,000* ,822
& korpus posterior yiiksekligi ,059 ,003* ,006 ,013 ,059%* ,601 ,165

Tablo 33. Interpedikiller mesafe, korpus anterior yiiksekligi, korpus posterior yiiksekligi
ve kamalagma agis1 i¢in T9-L3 seviyelerinde GD, BU-BA-SO, Ui-Ai-SO, BU-
SD ve BA-SD arasinda en az birinin digerlerinden anlamh olarak farkli olup
olmadifim1 gostermek igin yapilan one-way ANOVA ftestinde elde edilen P
degerleri.

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamas;, BU-SD: bir
iist seviye degeri, GD: gergek deger, Ul-AI-SO: iist ve alttaki ikiser seviyenin ortalamas

*: Istatistiksel anlamli fark olan (P < 0.05) test sonuglar:.

Istatistiksel olarak bu bes degerden (“gergek deger”, “bir {ist ve bir alt seviyelerin
ortalamasi”, “list ve alttaki ikiser seviyenin ortalamasi”, “bir iist seviye degeri” ve “bir alt
seviye degeri”) en az birinin digerlerinden farkli oldugu durumlar i¢in post hoc metod olarak
Tukey’s HSD prosediiri uygulanmistir. Bu testte, yukardaki de@erlerin her biri, ikili
kombinasyonlar halinde birbirleri ile karsilagtirilmaktadir. Calismamiz i¢in esas énemli olan
bu karsilagtirmalarin hepsi degil, sadece “gercek defer” ile hesaplanan diger deZerler
arasimdaki kargilagtirmadir. Tablo 34°de interpedikiiler mesafe igin T9-L3 arasindaki her

seviyede gercek deger ile hesaplanan degerler arasindaki karsilagtirma verilmistir.

Omurga seviyesi

T9 T10 Til1 Ti2 L1 12 L3
BU-BA-SO 1,000 390 ,765 18 ,962 ,962 1,000
5 Ui-Ai-sO ,865 ,037* 496 ,200 ,600 956 832
g BU-SD ,989 941 ,005% ,000* ,192 914 ,395
BA-SD ,922 ,003* ,000% ,171 918 ,189 »334

Tablo 34. Interpedikiiler mesafe igin T9-L3 seviyelerinde gergek deger ile hesaplamayla
bulunmus diger degerler (BU-BA-SO, Ul-Al-SO, BU-SD ve BA-SD) arasinda
Tukey’s HSD prosediirii ile yapilan ikili kargilagtirmalarin sonuglari.

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamas), BU-SD: bir
dist seviye degeri, Ul-AI-SO: iist ve alttaki ikiger seviyenin ortalamas:

*: Istatistiksel anlamli fark olan (P < 0.05) test sonuglar:.
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T10 seviyesinde Ul-AI-SO ve BA-SD’nin, T11 seviyesinde BU ve BA-SD’nin ve T12
seviyesinde BU-SD’nin GD ile istatistiksel anlamli olarak farkli oldugu ve bu seviyelerde
interpedikiiler mesafe igin, bu yOntemlerin gergek deger tahmininde kullamlamayacag
goriilmektedir. Bu seviyelerde diger yontemlerle elde edilen, difer seviyelerde ise tiim
hesaplama ydntemleriyle elde edilen degerlerin GD ile istatistiksel anlamli bir farki yoktur.
Ancak Tablo 30 incelendiginde 7 seviyeden 6’sinda en yaklagik degerin BU-BA-SO ile
saglandig1 griilmektedir.

Tablo 35°de korpus anterior ylikseklii i¢in T9-L3 arasindaki her seviyede gercek
deger ile hesaplanan degerler (BU-BA-SO, Ul-Al-SO, BU-SD ve BA-SD) arasmdaki
kargilagtirma verilmigtir.

Omurga seviyesi

T9 T10 Ti1 Ti2 L1 L2 L3

BU-BA-SO 999 999 1,000 1,000 ,882 ,167 991

:?:n Ul-Ai-SO ,990 998 996 994 925 335 921
: BU-SD A12 ,187 »358 ,566 ,549 ,010% 894
BA-SD ,165 ,430 ,549 547 ,008* ,853 1,000

Tablo 35. Korpus anterior yiiksekligi i¢in T9-L3 seviyelerinde gergek deger ile
hesaplamayla bulunmus diger degerler BU-BA-SO, Ul-Ai-SO, BU-SD ve BA-
SD) arasinda Tukey’s HSD prosediirii ile yapilan ikili kargilagtirmalarin
sonuglari,

BA-SD: bir alt seviye degeri, BU-BA-SO: bir iist ve bir alt seviyelerin ortalamasy, BU-SD: bir
fist seviye degeri, Ul-AI-SO: ilst ve alttaki ikiser seviyenin ortalamast

*: Istatistiksel anlaml fark olan (P < 0.05) test sonuglar:.

L1 seviyesinde BA-SD’nin ve L2 seviyesinde BU-SD’nin GD ile istatistiksel anlaml
olarak farkli oldugu ve bu seviyelerde korpus anterior yliksekligi i¢in, bu yontemlerin gergek
deger tahmininde kullanilamayacag: goriilmektedir. Bu seviyelerde diger yontemlerle elde
edilen, diger seviyelerde ise tiim hesaplama yontemleriyle elde edilen degerlerin GD ile
istatistiksel anlamh bir farki yoktur. Ancak Tablo 31 incelendiginde 7 seviyeden 4’linde en
yaklagik degerin BU-BA-SO ile saglandigi goriilmektedir. L2 ve L3’te BA-SD en yakn

degerleri vermigtir,
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TARTISMA

Bu caligmanin gergeklestirilebilmesi, ancak omurga problemleri olmayan saglikli
kigilerin verilerinin analiziyle miimkiin olabilmigtir. Caligmada yer alan géniilliilerin tiimiine
omurga iki yonlti boy grafilerinin g¢ekilmesini gerekmigtir. Saglikli kigilerde yapilan
radyolojik ¢aligmalarla bu kigiler radyasyona maruz kalmakta ise de, bazi konularda veri
saglamanin bagka yolu yoktur. Literatiirde de omurga konusunda goniillillerde yapilmig
pekgok radyolojik ¢aligma mevcuttur, - 0:18:222627.284647.5354 o) emammz etik kurul onayiyla
gergeklestirilmis ve caligmaya aliman gontilltilerin tlimii radyasyonun olas: riskleri agisindan
bilgilendirilmigtir. Caligma grubunu olusturan géniilliilerin sayis: istatistiksel degerlendirme
yapmaya yetecek en az diizeyde tutulmaya c¢alisilmigtir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar da
genel olarak 20-30 goniilli ile gergeklestirilmigse de, 300°e¢ varan sayida goniillii
radyografilerinin kulanildid1 ¢aligmalar da vardir.>*
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Literatlirde vertebra boyutlan ile ilgili detayli bilgi veren birgok aragtirma
vardir>*2345! paniabi ve arkadaglan tarafindan yapilan ¢aligmalarda torasik ve lomber
vertebranin kantitatif tic-boyutlu anatomisi detayli olarak ortaya konmustur.*** Bu
¢alismalar otopsi spesimenlerinde gergeklestirildikleri igin, bizim ¢aligmamizda iki boyutlu
radyografilerde inceleme olanag: bulamadifimiz parametreler de aragtirilmistir. Bunlar
arasinda spinal kanal derinlifi ve alami, pedikiil alam ve  inklinasyonu, spindz proses
uzunlugu, transvers proses genislifi ve pars interartikiilaris alan1 gibi boyutlar ve artikiiler
proseslere ait ayrintili Ozellikler yer almigtir. Bu boyutlar, omurga anatomisinin kantitaif
olarak ortaya konmasinda 6nemli olmakla birlikte, omurga kiriklarinin degerlendirilmesinde,
tam ve tedavilerinde tlimii 6nem tagimaz. Ayrica gerek bu caligmalarda, gerekse omurga
anatomisi ile ilgili difer yaymnlarda, omurgamin bir seviyesine ait a¢isal veya dogrusal
boyutlarin komsu seviyelere ait degerler kullanilarak ger¢ege ne derece yakinlikta tahmin
edilebilecegi ile ilgili bir aragtirma yapilmamustir. 242434451 Calismamuz bu agidan bir ilk olma
ozelligindedir. Caligma sonuglari, kirik vertebra seviyesi orijinal boyutlar1 tahmininde sik
kullanilan metodlarin dogruluk derecesini, istatistiksel olarak ilk kez gbstermesi agisindan
6nemlidir.

Omurga grafileri 6lglimlerindeki intraobserver ve interobserver varyasyonlar gesitli
caligmalarda gi$s1:c=,rilmistir.6’45 Bu calismada da her goniillliye ait AP ve lateral
radyografilerde ¢ok sayida boyut ve agt Sl¢limii yapilacagindan, en azindan interobserver
varyasyonlar1 ortadan kaldirmak i¢in tim Ol¢timler aym kisi tarafindan yapilmistir. Ag¢i
Slgtimlerinin bilgisayarda ger¢eklestirilmis olmas1 da hata oramim azaltan bir difer fakttr
olmustur,

Anamnez ve fizik muayene sonrasinda c¢aligmaya alinmasi igin herhangi bir engel
saptanmayan ve radyografileri ¢ekilen goniillilerden ikisinde film kalitesi gerekli tiim
seviyelerde Slglim yapabilmek i¢in yeterli olmadigindan, yedi tanesinde de degisik omurga
sorunlari tespit edildiginden bu dokuz kisiye ait filmler ¢alismada kullamlmamugtir. Filmleri
yeterli kalitede olan 31 kisiden yedisinde (%22,6) omurga problemleri saptanmi§ olmast
dikkate deger bir bulgudur. Yagslar1 20 ile 35 arasinda degisen, dolayisiyla geng yas grubunda
bulunan, tstelik de omurga ile ilgili bir gikayetleri, 6zgegmislerinde bir omurga problemi
Sykiisti ya da bir risk faktorii bulunmayan ve fizik muayeneleri normal olan bu kisiler igin
béyle bir oran yiksek gériilmektedir. Bu durum cinsiyetlere gore aragtirildifinda ortaya sOyle
bir tablo ¢ikmaktadir: film kaliteleri yeterli olan 19 erkekten 3’tinde (%15,8) ve 12 kadindan
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4’tinde (%33,3) omurga problemi saptanmis ve bu kigiler cahgmadan ¢ikanlmiglardir. Her iki
cinsiyetteki, ama &zellikle kadinlardaki bu yiiksek oranlar dikkat ¢ekicidir. Yapilan literatiir
taramasinda, tilkemizde okul ¢ag1 ¢ocuklarda yapilan bazi skolyoz ve kifoz taramalar®®4!57
diginda saglikli géniilliilerde yapilmig bir omurga taramasina rastlanmamgtir, Bu ¢alismalarda
da sadece fizik muayene sonucunda problemi oldufu diistiniilen kisilerin radyolojik
incelemesi yapildifindan bir kargilagtirma olanafi yoktur. Scheuermann kifozunun genel
populasyonda goriilme sikligt %0.4 - %8.3 arasinda bildirilmistir.*** Skolyoz prevalans: da
%2-3 arasinda bildirilmektedir.?® Bu degerler, saptadiimz  yiiksek radyolojik omurga

problemi oranim izah etmemektedir.

Calismaya dahil edilen goniilliilerin ortalama torasik kifozu 44,3 (33-50) dereceydi.
Normal torasik kifoz genellikle 20-40 dereceler arasinda kabul edilmekle birlikte, 20-45 ya da
30-50 derecelerin normal oldugunu bildiren ya da populasyonun %90’1mnin 18 ile 51 dereceler
arasma diigtiigiinii belirten kaynaklar vardir 416235055 Calismada yer alan kisilerin ortalama
kifoz derecesinin normalin {ist sinirinda, hatta bazi kaynaklara gére normalden fazla olmasi da
bir diger problem olarak goriilebilir. Ancak bu kisilerin sagittal dengelerinde bir sorun yoktur,
anamnezlerinde ya da radyografilerinde Scheuermann kifozu ile ilgili bir siiphe ya da bulgu
yoktur. Bu nedenle bu galigma grubunun verilerinin analizinde bir sakinca goriilmemistir.

Bu c¢aliymada, omurga boyutlar1 ile ilgili degerlendirmelerde goniilliilerin
cinsiyetlerine gére karsilagtirmalar yapiimistir. Ozellikle kadin géniillti sayisinin az olmast
nedeniyle, her iki cinsiyete ait degerlerin sadece tamimlayici istatistiklerle belirtilmesiyle
yetinilmis ve degisik grafilerle aradaki farklar vurgulanmaya cahgilmms, ancak cinsiyetler
arasinda daha ileri istatistiksel karsilagtirmalar yapilmamistir. Caligmamin diger agamast olan,
bir omurga seviyesine ait a¢1 ve boyutlarm komsu seviyelere dayanarak tahminini igeren
kisimda ise, her goniilliiniin degerleri kendisine ait dlglimlere dayanarak hesaplandifindan
(bir fist ile bir alt vertebra ortalamasi, vb) degisik yontemler arasinda ileri istatistiksel
kargilagtirmalar yapabilmek miimkiin olmustur. Bu bsliimde kadin ve erkeklere ait degerlerin
tek grup olarak caligtlmasimin sonuglar1 Snemli oranda etkilemedifi kabul edilmektedir.
Goniillii sayis: arttirilarak her iki cinsiyet igin bu 6zelliklerin (yeterli istatistiksel glic ile) ayr
ayr1 arastinilmasi da planlandifindan, galiyma yeni goniilliilerde cekilen radyografilerle
stirdiirtilmektedir. Etik kurul onay: almirken, bu degerlendirmeye izin verecek sayida goniillii
ile ¢alisilabilmesi i¢in gerekli izin alinmugtir. Bu sekilde her yéntemin gergek degere yakinlik
agisindan kadin ve erkeklerde farklilik igerip igermedigi tespit edilebilecektir.
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Radyolojideki gelismelere ve BT, MR gibi tekniklerin yaygin kullammna ve
Olgtimlerin bu yontemlerle yapilmasim igeren yeni teknikler gelistirilmeye caligiimasina
ragmen, direkt radyografi gerek travma gerekse deformite olgularinda  Snemini
korumaktadir.>*® Modern ydntemlerle tetkiklerin giderek daha hizli yapilabilmesi, ii¢ boyutlu
degerlendirmelerin miimkiin olmas: gibi avantajlara ragmen direkt grafiler ile degerlendirme
daha pratiktir.

Bu ¢aligmada iki yonli omurga boy grafilerinde hem omurga boyutlariyla ilgili genel
Sl¢timlere yer verilmis, hem de torakolomber kiriklarin tam ve tedavisinde 6zel 6nemi olan
Olgtimlerle ilgili bazi daha ileri istatistik degerlendirmeler yapilmistir. Olgtilen
parametrelerden herhangi birinde goniillilerin tiimiinde her seviyede saglikli Slgtim
yapilamamigsa, ortalamalar alirken ve karsilagtirmalar yapilirken sadece goniillillerin
tamaminda dlgtilebilen seviyelere ait sonuglar kullanilmigtir. Géniililiilerin tamaminda 8l¢tim
yapilamamis seviyeler (tek bir goniillii degeri dahi eksik olsa) degerlendirilmemistir.

Anteroposterior radyografilerde interpedikiiler mesafe, iist-end-plate frontal capi,
korpus ortasi frontal ¢ap1 ve alt-end-plate frontal ¢cap: Slgtimleri gergeklestirilmistir.

Torakolomber omurga kiriklarimin siniflamasinda 6nemi olan (AP grafide kompresyon
king ile burst kir@ ayirimini yapmamizi saglayan) interpedikiiler mesafe dlgtimleri, tiim
torakolomber seviyelerde eksiksiz olarak yapilabilmistir. Frontal 8l¢timler iginde kadinlarla
erkekler arasindaki farkin en az oldugu parametre interpedikiiler mesafedir. Frontal ¢ap
dlctimlerinde kadinlar i¢in elde edilen degerler %83,9 ile %85,2 arasinda degisirken, yine bir
frontal plan 6l¢limii olan interpedikiiler mesafe i¢in bu deger %96,6 olarak bulunmugtur. Aym
zamanda spinal i(analm frontal ¢ap1 anlamina da gelen interpedikiiler mesafe degerlerinin
kadin ve erkekler i¢in yakin olmasi; bu kanalin koruyuculugunu yaptigt omirilik boyutlarimin,

cinsiyetler arsinda kemik boyutlar: kadar farkli olmamast ile ilgilidir.>'

Anteroposterior radyografilerde, yani frontal planda, &lgiilen boyutlarin tiimiiniin hem
erkeklerde hem de kadinlarda T7’den L4’e kadar oldukga sabit bir egimle arttifs Sekil 14 ve
15°de izlenmektedir. Bu sabit artig, erkeklerde daha belirgin olmak tizere her iki cinsiyette de
interpedikiiler mesafe ve korpus ortas: frontal ¢apr igin T11-L1 arasinda bir miktar
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degismekte, efrinin efimi artmaktadir. Bu durumun, bu seviyelerin torakal ve lomber
seviyeler arasinda gegis bolgesi olmasindan kaynaklandif: diigtintilmiigtiir.

Lateral grafilerde korpus anterior yiiksekligi, korpus orta yiiksekligi, korpus posterior
yiiksekligi, tist-end-plate sagittal ¢api, korpus-ortas: sagittal ¢api, alt-end-plate sagittal cap1 ve
kamalagsma agis1 Slgtimleri yapilmig ve bu dlgiim sonuglarina dayanarak korpus anterior
yliksekliginin korpus posterior yitksekligine oranlari hesaplanmgtir.

Bu ¢aligmada; lateral grafilerde yani sagittal planda yapilan Slgtimler, sadece korpus
on, orta ve arka ylikseklikleri ile siurli tutulmamus, ist ve alt end-plate ile korpus ortasinin
sagittal caplan da dl¢lilmiistlir. Lin ve arkadaglar: burst kiriklar geometrisini de tanimlayan
caligmalarinda deformasyon oranim hesaplamak igin sadece 6n ve arka korteksteki yiikseklik
kaybim degil, aym1 zamanda 6zellikle korpus-ortas: sagittal boyutundaki geniglemeyi de gz

22 Caligmamizda lateral grafilerde sagittal caplarin ve antero-

6nitinde bulundurmuslardir.
posterior grafilerde de frontal ¢aplarin detayli olarak &lgiilmtis olmasi Lin’in ¢aligmasinda
kullandif1 ya da ileride difer ¢alismalarda kullarulabilecek boyutlarla ilgili data olugturma

agisindan Snemlidir.

Lateral grafilerdeki dogrusal boyutlarin 6l¢im sonuglari incelendiginde, AP grafi
dogrusal boyutlarindan farkli olarak T7’den L5’e kadar stirekli artig gostermedikleri, her iki
cinsiyette de sagittal gaplar (list-end-plate sagittal ¢api, korpus-ortas: sagittal ¢api, alt-end-
plate sagittal ¢api) icin L1’e kadar goriilen sabit pozitif egimin bu seviyede sonlandif: ve
egrilerin plato yaptiklar1 goriilmiistiir (Sekil 18 ve Sekil 19). Sagittal plan ytikseklik 6lgtimleri
(korpus anterior yiiksekligi, korpus orta yiiksekligi, korpus posterior yitksekligi) i¢in ise daha
farkli paternler izlenmigtir. Korpus orta ve arka yiksekliklerine ait degerler alt seviyelere
dogru, sabit egimle olmasa da, artiglarini stirdiirlirken; korpus anterior ytiksekligi degerleri her
iki cinsiyette de L2-L3 seviyesinde tepe degere ulagtiktan sonra, L5’e dogru inildik¢e sabit
egimle azalmaktadirlar (Sekil 16 ve 17).

KAY/KPY oranlari, dlglilebilen her seviye icin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda genellikle birbirine ¢ok yakin olan bu degerler, T11-L2
arasinda bir miktar agilmaktadir. KAY/KPY oram1 T7’den itibaren L3’e kadar bir plato
cizerken L4 ve L5’te pozitif bir egim gostermektedir (Sekil 21).
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Agqisal degerlendirmeler icin sadece kamalagma agisiun 8lgiilmesi kararlagtirilmustir.
Bunun yaninda sagittal indeks hesaplamasi da yapilabilirdi. Ancak sagittal indeks, sadece
kigilerin radyografileri lizerinde yapilan dl¢iimlerle bulunmayan, her seviyede yapilan 6lgiim
ile bu seviye igin kabul edilmis normal egrilik miktar1 arasindaki farka dayanan bir hesaplama
yontemidir.!® Yontemi pratik hale getirmek i¢in, her seviyede kabul edilen degerler igin ciddi
yuvarlamalar yapilmigtir. Ayrica her seviyede sadece kemiksel mesafe degil, bir disk mesafesi
de Sl¢ililmektedir. Torakolomber kirik tedavi endikasyonlarinda kullanilan bu indeks, degisen
degerlerine gore konservatif ile cerrahi tedavi ayiriminda, ya da cerrahi tedavinin tipini
belirlemede (posterior enstrumantasyon ya da anterior greftleme + anterior / posterior
enstrumantasyon) yardime1 olmaktadir.>> Ancak literatiirdeki baz1 galismalarda sagittal indeks
bazen ilk tammlandig1 sekliyle degil de, bizim ¢aligmamizda da kullamlan korpus anterior
yliksekliginin posterior yiikseklife oramimi ifade etmek i¢in de kullamilmistir ve bu da
karigikliklara sebep olmaktadir.>® Korpus anterior ve posterior yiikseklikleri arasindaki oran
Isomi ve arkadaglan tarafindan da vertebral yiikseklik oram olarak tammlanmstir? Biz
calismamizda kangiklik yaratmamak i¢in bu ifadeyi agik olarak kullandik. Isomi ve
arkadaslar1 kamalagma agisin1 da vertebral kifotik agi olarak adlandirmiglardir.

Kamalagma acilan igin elde ettigimiz degerlerin ortalamalar1 incelendiginde, T3’ten
T11’e kadar hem erkek, hem de kadin goniilliilerde 2-3 derece arasinda degisen kifotik bir
agilanma oldugu tespit edilmistir. Gegis bolgesi de diyebilecegimiz T12-L2 arasinda ise, Sekil
20°de goriildiigli gibi, erkeklerde kifoz yontindeki a¢inin kadinlara gére ortalama 3-4 derece
daha fazla oldugu, L3 seviyesinde kadinlarda nétr degere ulasilip daha altinda lordotik
degerler so6z konusu iken, erkeklerin L4 seviyesinde nétr deferi saglayip, sadece LS5
vertebralarimin (kemiksel olarak) lordotik oldugu izlenmistir. Bu durum torakolomber gecis
boélgesi kiriklarinda g6z Onlinde bulundurulmali, hafif derecelerdeki kifotik agilanmalarin
kirikla ilgili olmayabilecegi, normal smurlar iginde olabilecegi hatirlanmalidir. Ozellikle

erkeklerde bu durum daha da 6nemle hatirlanmalidir.

Agisal ve dogrusal boyutlarin tlimiiniin seviyelere gre grafiklerinin incelemelerinde,
tiim boyut parametreleri i¢in, egri 6zellikleirinin torakolomber gecis bélgesinde degisiklikler
gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum, bu bolgenin omurganin diger bsliimlerine gore daha fazla

strese maruz kalmasinin, boyutlarina da yansiyan etkileri oldugunun bir géstergesidir.
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Calismamizda AP ve lateral grafilerde degisik parametreler igin Sl¢limler yapildiktan
sonra, bunlar arasindan torakolomber kiriklarin tami ve tedavisinde 6zel 6nemi olan
interpedikiiler mesafe, korpus anterior yiiksekligi ve korpus posterior yiiksekligi, bu kiriklarin
en sik goriilldiigli T9-L3 seviyelerinin her birinde ayrica arastirilmigtir. Bu aragtirmada, bu
parametreler icin, her seviye degerinin komsu seviyelere dayanarak bulunmasindaki farkli
yontemler (BU-BA-SO, Ul-AI-SO, BU-SD ve BA-SD) kargilagtinlmistir. Bu karsilastirma
sonucunda; literatiirde bu amagla en sik kullamilan “bir iist ve bir alt seviyelerin ortalama”
(BU-BA-SO) degerinin her seviye ve her parametre igin gergek degerden istatistiksel anlamli
fark: olmadifi g6sterilmigtir. Ayrica gercek degere yakinlik agisindan da genel olarak diger
yontemlerden daha {istiin oldugu bulunmustur.

Sonug olarak; torakolomber omurga kiriklarinda, kirik seviye orijinal boyutu yerine en
sik kullanilan “bir {ist ve bir alt seviyelerin ortalama” degerinin, gercek deger ile istatistiksel
anlamli farki olmadifi ve diger yontemlere gore daha dogru sonuglar verdigi ilk kez bu
calisma ile gosterilmistir.
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Ek 1
Ek2
Ek 3
Ek 4

EKLER

Erkek goniilliiler i¢in onay belgesi

Kadinlar géniilliiler i¢in onay belgesi
Goniilliiler igin kayit ve fizik muayene formu
Ol¢tim kayit formu (On ve arka sayfalar)
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Erkek gbnilfiiler igin
ONAY BELGESI

Ad:

Soyad:

Dogum Tarihi:

Gegmigte ya da su anda herhangi bir omurga problemim olmamasma rafmen,
omurgami 6nden ve yandan biitlintiyle gosteren iki adet rontgen filminin ¢ekilmesine ve
aragtirma amaciyla kullanmilmasina goéniillti olarak izin veriyorum. Bu nedenle gerekmedigi

halde ionizan radyasyona maruz kalacagim bana bildirilmis ve bunun olas: riskleri aragtiricilar
tarafindan izah edilmisgtir.

Tarih:
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Kadm gbniiliiler igin
ONAY BELGESI

Ad:

Soyad:

Dogum Tarihi:

Gegmiste ya da su anda herhangi bir omurga problemim olmamasmma ragmen,
omurgami 6nden ve yandan biitiintiyle gosteren iki adet rontgen filminin gekilmesine ve
aragtirma amaciyla kullanilmasma goniilli olarak izin veriyorum. Bu nedenle gerekmedigi
halde ionizan radyasyona maruz kalacagim bana bildirilmis ve bunun olas: riskleri aragtiricilar
tarafindan izah edilmigtir. Ayrica, ionizan radyasyonun etkileri g6z dniinde bulundurularak, su
anda hamilelik olasitlifimin olup olmadifi aragtirmacilar tarafindan bana soruldu. Rontgen
filmlerinin ¢ekildigi bugiin itibartyla hamilelik olasiligim sz konusu degildir.

Tarih:

fmza:
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Ginilililer igin kayst ve fizik muayene formu

OErkek OKadm

OVar OYok ( )

- OVar 0OYok ( )

OVar OYok ( )

( )
- ( )

O Yok OVar [OYok

O Yok 0 Var 0 Yok

o+ 06 Sok: O(+) 0@

Abd (%)

F: Fleksiyon, E: Ekstansiyon, Abd: Abduksiyon, Add: Adduksiyon, IR: I¢ rotasyon, DR: dis rotasyon 62
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OZET

Temel bilgi ve amag: Kirilan bir vertebranin boyutlar1 degigir. Omurga kingmin
tedavi planlamasini yapabilmek i¢in boyutlarin ne kadar degistigini bilmek gerekir. Bu da
kinlan seviyenin orijinal boyutunu tahmin etmeyi gerektiririr. Bunun i¢in genellikle komsu
seviyelere ait degerler kullanilir. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali’'nda gergeklestirilen bu ¢aligmamin amaci hem komsu seviye degerlerinin
kullamldifr bu hesaplamalarin gegerliliini arastirmak, hem de toplumumuza ait omurga

boyut verilerine katki saglamaktir.

Gereg ve yontem: Ortalama yaglar1 27 (21-35) olan 16°s1 erkek, 8’i kadin toplam 24
saglikli goniilliiniin omurga anteroposterior boy grafilerinde saglikli 6lgiim yapilabilen
torakolomber seviyelerin her biri i¢in interpedikiiler mesafe (IPM), ile frontal plan gaplari
lateral boy grafilerinde ise korpus yiikseklikleri ile sagittal plan ¢aplar1 ve kamalagma agist
(KA) olgtimleri yapilmig, ayrica korpus anterior yiiksekliginin (KAY) korpus posterior
yliksekligine (KPY) oram (KAY/KPY) hesaplanmugtir. T9-L3 seviyelerinin her birinde; IPM,
KAY ve KPY gergek degerleri; bu parametrelere ait “bir {ist ve bir alt seviyelerin ortalamas1”,
“list ve alttaki ikiser seviyenin ortalamasi”, “bir iist seviye degeri” ve “bir alt seviye degeri”

ile istatistiksel yontemler kullanilarak kargilagtirilmagtir,

Bulgular: Olgiilen boyutlarin, IPM haricinde, her seviye igin erkeklerde kadnlardan
daha biiytik oldugu; IPM igin ise alt torakal seviye degerlerinin kadinlarda daha biiytik oldugu
goriilmiigtiir. Ayrica KAY/KPY oranlari kadinlarda her seviyede erkeklerden daha bilyiiktiir.
KA ol¢timleri, T12-L3 arasinda erkeklerde daha yiiksek olmasi diginda, kadin ve erkeklerde
genellikle birbirine yakindir. Kirik seviye orijinal degerlerinin tahmininde literatiirde en sik
kullamlan “bir tist ve bir alt seviyelerin ortalamasi” deZerlerinin higbir seviyede gercek
degerden istatistiksel olarak farkli olmadif ve genellikle diger yontemlerden daha dogru
sonug verdigi saptanmigtir.

Sonu¢: Torakolomber omurga kiriklarmin %80’inden fazlasmin olustugu T9-L3
arasindaki kiriklarda, kirik seviyenin orijinal boyutlarint tahminde en giivenilir yéntem bir {ist

ve bir alt seviyelerin ortalamasinin kullanmlmas:dir,

Anahtar kelimeler: torasik omurga, lomber omurga, omurga kiriklar
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SUMMARY

“Intersegmentary relationships of angles and dimensions of the thoracolumbar vertebra”

Objectives: Dimensions of a vertebra changes due to fracture. Generally, the
calculations depending on the values of the adjacent segments are used to determine the
original dimensions of a fractured vertebra, which are necessary in making treatment plans.
The aim of this study is to investigate the validity of these methods and to contribute to the
data of spinal dimensions of Turkish people.

Methods: 24 volunteers —16 male and 8 female— with the mean age of 27 participated
in the study. Anteroposterior (AP) and lateral whole-spine radiographs were obtained.
Interpedicular distance (IPD) and frontal plane radii measurements were made in AP views.
Lateral view measurements consisted of sagittal plane heights, radii and wedging angles (WE)
for all levels that can be measured definitely. The ratios of corpus anterior height (CAH) to
corpus posterior height (CPH) were calculated for the same levels. Avarage of measured
values of IPD, CAH and CPH for each level were compared with the avarage of one-upper and
one-below vertebra, avarage of two upper and two lower levels, the value of the upper vertebra

and the value of the lower vertebra by statistical methods.

Results: Measured dimensions of the male volunteers were greater than the females’
except IPD, which was found to be greter in females in the lower thoracic region. CAH/CPH
values were also greater in females than males in all levels. WE values were close to each
other in all segments, but T12-L3 in both gender. The values which were found by use of the
avarage of one upper and one lower vertebra, the most widely used method to determine the
fractured level dimensions in the literature, do not show significant difference from the real
values for any level. It was also found that this method gave more accurate results than the

other methods in most of the levels between T9 and L3.

Conclusion: The most reliable method for determining the original dimensions of a
fractured vertebra in the most common site of thoracolumbar fractures (T9-L3) is using the

average values of one upper and one lower levels.

Keywords: thoracic vertebrae, lumbar vertebrae, spinal fractures

66



KAYNAKCA

An HS. Anatomy of the spine. An HS (ed) Principles and techniques of spine
surgery. Williams and Wilkins, Baltimore, Maryland, 1998:1-30.

Andress HJ, Braun H, Helmberger T, Schiirman M, Hertlein H, Hartl WH. Long-
term results after posterior fixation of thoraco-lumbar burst fractures. Injury 2002;
33: 357-365.

Aydingoz O. Sagittal index in thoraco-lumbar burst fractures. Injury 2005; 36: 353.

Bernardt M, Bridwell KH. Segmental analysis of the sagittal plane alignment of the
normal thoracic and lumbar spines and thoracolumbar junction. Spine 1989; 14:
717-721.

Bradford DS. Juvenile Kyphosis. Lonstein JE, Bradford DS, Winter RB, Ogilvie
JW. (eds) Moe’s Textbook of Scoliosis and Other Spinai Deformities. (3™ ed) WB
Saunders Company, Philadelphia, PA, 1995: 349-367.

Carman DL, Browne RH, Birch JG. Measurement of scoliosis and kyphosis
radiographs: intraobserver and interobserver variation. J Bone Joint Surg Am 1990;
72: 328-333.

Chen Y. Vertebral centroid measurement of lumbar lordosis compared with the
Cobb technique. Spine 1999; 24: 1786-1790.

Connolly PJ, Abitbol JJ, Martin RJ, Yuan H. Spine: Trauma. Garfin SR, Vaccaro
AR (eds). Orthopaedic Knowledge Update - Spine, American Academy of
Orthopaedic Surgeons, Rosemont, 11, 2004; 197-217.

Cyteval C, Thomas E, Picot MC, Derieffy P, Blotman F, Taourel P. Normal
vertebral body dimensions: A new method using MRI. Osteoporos Int 2002; 13:

468-473.

67



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Danielsson AJ, Nachemson AL. Radiologic Findings and Curve Progression 22
Years After Treatment for Adolescent Idiopathic Scoliosis Comparison of Brace and
Surgical Treatment With Matching Control Group of Straight Individuals. Spine
2001; 26: 516-525.

Denis F. The three column spine and its significance in the classification of acute

thoracolumbar spinal injuries. Spine 1983; 8: 817-831.

Denis F. Spinal instability as defined by the three-column spine concept in acute
spinal trauma. Clin Orthop 1984; 189: 65-76.

Dhawan R, Fredrickson BE, Yuan HA. Implant alternatives in surgical
management. Reitman CA (ed). Management of thoracolumbar fractures. American
Academy of Orthopaedic Surgeons, Rosemont, I1, 2004; 55-63.

Dingal T. Torakolomber omurga kirtklarinda posterior kisa segment flizyon
sonuglar1. Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2004.

Farcy JP, Weidenbaum M, Glassman SD. Sagittal index in management of
thoracolumbar burst fractures. Spine 1990; 15: 958-965.

Fon GT, Pitt MJ, Thies AC Jr. Thoracic kyphosis: range in normal subjects. AJR
1980; 134: 979-983.

Freeman BL. Scoliosis and Kyphosis. Anale ST (ed). Campbell’s Operative
Orthopaedics.(Tenth Ed), Mosby, Philadelphia, PA, 2003: 1751-1954.

Gelb DE, Lenke LG, Bridwell KH, Blanke K, McEnery KW. An analysis of sagittal
spinal alignment in 100 asymptomatic middle and older aged volunteers. Spine
1995; 20: 1351-1358.

Gertzbein SD. Scoliosis Research Society — Multicenter spine fracture study. Spine
1992; 17: 528-540.

Gertzbein SD. Classification of thoracolumbar fractures. Reitman CA (ed).
Management of thoracolumbar fractures. American Academy of Orthopaedic
Surgeons, Rosemont, II, 2004; 19-26.

68



21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Haher TR, Felmly WT, O’Brien M. Thoracic and lumbar fractures: diagnosis and
management. Bridwell HB, DeWald RL (eds) The Textbook of Spinal Surgery, 2nd
ed, Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia,1997: 1763-1837.

Harrison DE, Cailliet R, Harrison DD, Janik TJ. How do anterior/posterior
translations of the thoracic cage affect the sagittal lumbar spine, pelvic tilt, and
thoracic kyphosis? Eur Spine J 2002; 11: 287-293.

Hipp JA. Biomechanics of thoracolumbar fractures. Reitman CA (ed). Management
of thoracolumbar fractures. American Academy of Orthopaedic Surgeons,
Rosemont, 11, 2004; 9-18.

Hu S8, Bradford DS. Juvenile kyphosis. An HS (ed) Principles and Techniques of
Spine Surgery. Williams and Wilkins, Baltimore, 1998, 239-248.

Isomi T, Panjabi MM, Kato Y, Wang JL. Radiographic parameters for evaluating
the neurological spaces in experimental thoracolumbar burst fractures. J Spinal
Disord Tech 2000; 13: 404-411.

Jackson RP, McManus AC. Radiographic analysis of sagittal plane alignment and
balance in standing volunteers and patients with low back pain matched for age, sex

and size: a prospective controlled clinical study. Spine 1994; 19: 1611-1618.

Jackson RP, Kanemura T, Kawakami N, Hales C. Lumbopelvic lordosis and pelvic
balance on repeated standing lateral radiographs of adult volunteers and untreated
patients with constant low back pain. Spine 2000; 25: 575-586.

Jackson RP, Hales C. Congruent spinopelvic alignment on standing lateral
radiographs of adult volunteers. Spine 2000; 25: 2808-2815.

Kasser JR, Wenger DR, Mubarak SJ, Chambers HG, Newton PO. Pediatric scoliosis.
Garfin SR, Vaccaro AR (eds). Orthopaedic Knowledge Update - Spine, American
Academy of Orthopaedic Surgeons, Rosemont, I1, 2004; 183-194.

Keene JS, Goletz TH, Lilleas F, Alter AJ, Sackett JF. Diagnosis of vertebral
fractures. A comparison of conventional radiography, conventional tomography, and
computed axial tomography. J Bone Joint Surg Am 1984; 64: 586-594.

69



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Kuran O. Sistematik Anatomi. Kuran O (ed), Filiz Kitabevi, Istanbul, 1983 47-57.

Lin RM, Panjabi MM, Oxland TR. Significant roentgenographic parameters for
evaluating the flexibility of acute thoracolumbar burst fractures. An in vitro study.
Int Orthop 1997; 21: 109-114,

Lowe TG. Scheuermann’s disease. Bridwell HB, DeWald RL (eds) The Textbook of
Spinal Surgery, 2nd ed, Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, PA, 1997: 1173-
1198.

Magerl F, Aebi M, Gertzbein SD, Harms J, Nazarian S. A comprehensive

classification of thoracic and lumbar injuries. Eur Spine J 1994 ; 3: 184-201.

McCormack T, Karaikovic E, Gaines RW. The load sharing classification of spine
fractures. Spine 1994; 19: 1741-1744.

McKiernan F, Faciszewski T, Jensen R. Reporting height restoration in vertebral
compression fractures. Spine 2003; 28: 2517-2521.

Moore KL. Clinically oriented anatomy. The Back. Satterfield TS(ed), 3" ed.,
Williams& Wilkins, Baltimore, Maryland, 1992: 323-382.

Mumford J, Weinstein JN, Spratt KF, Goel VK. Thoracolumbar burst fractures. The
clinical efficacy and outcome of nonoperative management. Spine 1993; 18: 955-
970.

Netter FH: Interactive Atlas of Human Anatomy CD-ROM (Windows), Version
2.0, Novartis, 2000.

Oner C, Yenerkol B, Batmaz F. Eskigehir merkez ilkokullarinda skolyoz taramas:
Ege Fiz Tip Reh Der 1997; 3: 203-207.

Ozerdemoglu RA, Yorgancigil H, Deveci K, Yalginkaya S. Ilkokul dgrencilerinde
ortopedik semptom ve deformite taramasi. Acta Orthop Traumatol Turc 1996; 30:
168-174.

70



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Panjabi MM, Takata K, Goel V, Federico D, Oxland T, Duranceau J, Krag M.
Thoracic human vertebrae. Quantitative three-dimensional anatomy. Spine 1991;
16: 888-901.

Panjabi MM, Goel V, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M, Price M. Human
lumbar vertebrae. Quantitative three-dimensional anatomy. Spine 1992; 17: 299-
306.

Panjabi MM, Oxland T, Takata K, Goel V, Duranceau I, Krag M. Articular facets of
the human spine. Quantitative three-dimensional anatomy. Spine 1993; 18: 1298-
1310.

Polly DW Jr, Kilkelly FX, McHale KA, Asplund LM, Mulligan M, Chang AS.
Measurement of lumbar lordosis: evaluation of intraobserver, interobserver, and
technique variability. Spine 1996; 21: 1530~1536.

Propst-Proctor SL, Bleck EE. Radiographic determination of lordosis and kyphosis
in normal and scoliotic children. J Pediatr Orthop 1983; 3: 334-346.

Rajnics P, Templier A, Skalli W, Lavaste F, Illés T. The association of sagittal
spinal and pelvic parameters in asymptomatic persons and patients with isthmic
spondylolisthesis. J Spinal Disord Tech 2002; 15: 24-30.

Singh K, Eichenbaum M, Fitzhenry LN, Vaccaro AR. Evaluation and management
of thoracolumbar fractures — anterior approach. Reitman CA (ed). Management of
thoracolumbar fractures.American Academy of Orthopaedic Surgeons, Rosemont,
Il, 2004; 79-96.

Spivak MS, Giordano CP. Cervical Kyphosis. Bridwell HB, DeWald RL (eds) The
Textbook of Spinal Surgery, 2nd ed, Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia,
1997: 1027-1038.

Stagnara P, De Mauroy JC, Dran G, Gonon GP, Costanzo G, Dimnet J, Pasquet A.
Reciprocal angulation of vertebral bodies in a sagittal plane: approach to references
for the evaluation of kyphosis and lordosis. Spine 1982; 7: 335-342.

71



51.

52.

33.

54.

55.

56.

57.

Tan SH, Teo EC, Chua HC. Quantitative three-dimensional anatomy of cervical,
thoracic and lumbar vertebrae of Chinese Singaporeans. Eur Spine J 2004; 13: 137-
146.

Tezer M, Erturer RE, Ozturk C, Ozturk I, Kuzgun U. Conservative treatment of
fractures of the thoracolumbar spine. Int Orthop 2005; 29: 78-82.

Vedantham R, Lenke LG, Keeney JA, Bridwell KH. Comparison of standing
sagittal spinal alignment in asymptomatic adolescents and adults. Spine 1998; 23:
211-215.

Vialle R, Levassor N, Rillardon L, Templier A, Skalli W, Guigui P Radiographic
analysis of the sagittal alignment and balance of the spine in asymptomatic subjects.
J Bone Joint Surg Am 2005; 87: 260-267.

Weidenbaum M, Farcy JP. Surgical Management of Thoracic and Lumbar Burst
Fractures. In: Bridwell KH, DeWald RL, editors. The Textbook of Spinal Surgery,
2nd ed. Vol. II. Philadelphia: Lippincott-Raven, 1997, 1839-1880.

Willen J, Lindahl S, Nordwall A. Unstable thoracolumbar fractures. A comparative
clinical study of conservative treatment and Harrington instrumentation. Spine
1985; 10: 111-122.

‘Yorgancigil H, Ozerdemoglu RA, Aydinli U. S: Okul taramalar ile erken tan, takip

ve tedavi. Fizik Tip Rehabil Derg 1997; 22: 39-43.

72



