T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIM DALI

COCUK VE ERGEN BIiREYLERDE BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI KULLANILARAK PELVIS iISKELET
PARAMETRELERININ YAS VE CINSIYETE BAGLI DEGISIMININ
INCELENMESI

Hazirlayan
Burak Oguzhan KARAPINAR

Danisman
Prof. Dr. Niyazi ACER

Yiiksek Lisans Tezi

Haziran 2020
KAYSERI



T.C.
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIiM DALI

COCUK VE ERGEN BIREYLERDE BILGISAYARLI
TOMOGRAFI GORUNTULERI KULLANILARAK
PELVIS iISKELET PARAMETRELERININ YAS VE
CINSIYETE BAGLI DEGISIMININ INCELENMESI

Hazirlayan
Burak Oguzhan KARAPINAR

Danmisman

Prof. Dr. Niyazi ACER

Yiiksek Lisans Tezi

Haziran 2020
KAYSERI



BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK

Bu caligmadaki tim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde
edildigini beyan ederim. Ayn1 zamanda bu kural ve davraniglarin gerektirdigi gibi, bu
caligmanin 6ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi belirtirim.

Adi-Soyadi: Burak Oguzhan KARAPINAR

Imza:



YONERGEYE UYGUNLUK

“Cocuk ve Ergen Bireylerde Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri Kullanilarak
Pelvis iskelet Parametrelerinin Yas ve Cinsiyete Bagh Degisiminin incelenmesi” adl:
Yiiksek Lisans tezi Erciyes Universitesi Lisansiisti Tez Onerisi ve Tez Yazma

Y 6nergesi’ne uygun olarak hazirlanmistir.

Tezi Hazirlayan Danigman
Burak Oguzhan KARAPINAR Prof. Dr. Niyazi ACER
Imza Imza

Anatomi Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Nihat Ekinci

Imza



KABUL VE ONAY

Prof. Dr. Niyazi ACER damismanliginda Burak Ofuzhan KARAPINAR tarafindan
hazirlanan “Cocuk ve Ergen Bireylerde Bilgisayarli Tomografi Goriintiileri Kullanilarak
Pelvis iskelet Parametrelerinin Yag ve Cinsiyete Bagh Degisiminin incelenmesi” adli bu
calisma jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Anatomi

Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir,

JURI:
Danisman  : Prof. Dr. Niyazi ACER
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali)
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Hatice GULER
(Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali)
Oye : Dr. Ogr. Uyesi Muhammet DEGERMENCI

(Ordu Universitesi Tip Fak(iltesi Anatomi Anabilim Dali)

ONAY:

Bu tezin kabuli Enstiti yonetim kurulunun ... tarih - ve

sayili karari ile onaylanmigtir,

Prof. Dr. Bilal Akyiiz

Enstitii Miidurii




TESEKKUR

Anatomi Anabilim Dalinda ytksek lisansa basladigim ilk giinden itibaren ¢aligmalarimin
her agsamasinda bilgi, 6neri ve yardimlarini esirgemeyen, akademik ortamda oldugu kadar
insani iligkilerde de sonsuz destegiyle gelismeme katkida bulunan ve hazirlamis oldugum
bu tezde tez konusunun belirlenmesinde, tez asamalarinin planlanmasinda ve
sonu¢landirilmasinda engin bilimsel tecribesiyle bana destek olan ve yol gosteren

danigman hocam Sayin Prof. Dr. Niyazi ACER’e,

Tez donemi boyunca yardim ve bilgilerini esirgemeyen ve bana destek olan degerli

hocam Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hatice GULER e,

Yiksek lisans egitimim boyunca yardim ve bilgilerini esirgemeyen ve bana her konuda
destek olan Ar. Gor. Adem TOKPINAR, Ar. Gor. Ali Tugrul AKIN, Ar. Gor. Burcu
KAMASAK ve Ogr. Gor. Halil YILMAZ a

Tez c¢alisgmamin planlanmasinda, radyolojik gorintilerin  elde edilmesi ve

degerlendirilmesinde bana destek olan Sayin Dr. Ogr. Uyesi Siireyya Burcu GORKEM’e,
Tezin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde bana destek olan Funda IPEKTEN’e,

Anatomi Anabilim Dal1 6grencilerinden Bahadir ARI ve Eda Esra ESEN basta olmak

lizere tim lisansiisti 6grencilere,

Anatomi Anabilim Dali ¢alisanlarnt Kazim KARABULUT, Ferhat CAKMAKKAYA ve
Hact OCALAN’a,

Tium hayatim boyunca arkamda duran, beni destekleyen ve emeklerini esirgemeyen bagta

annem ve babam olmak iizere tiim aileme ¢ok tesekkiir ediyorum.

Burak Oguzhan KARAPINAR

Kayseri, Haziran 2020



Vi

COCUK VE ERGEN BIiREYLERDE BILGISAYARLI TOMOGRAFI
GORUNTULERI KULLANILARAK PELVIS ISKELET
PARAMETRELERININ YAS VE CINSIYETE BAGLI DEGISIMININ
INCELENMESI

Burak Oguzhan KARAPINAR

Erciyes Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii
Anatomi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2020
Damsman: Prof. Dr. Niyazi ACER

OZET

Omurga ve pelvis arasindaki uyum sayesinde insan, ayakta dengeli bir sekilde durabilir.
Bu spinopelvik dengede meydana gelen bozukluklari degerlendirebilmek i¢in normal
deger araliklarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz Turk poptilasyona
ait gocuk ve ergen bireylerdeki spinopelvik parametrelerin geligimini ve birbirleriyle olan

iligkisini incelemek ve spinopelvik parametrelerin normal araliklarini tespit etmektir.

Bu calismada Turk popiilasyonuna ait 7-17 yas araligindaki saglikli ¢ocuk ve ergen
bireylerin 1018 (513 erkek, 505 kadin) BT gortintileri incelenerek pelvik insidans, pelvik
tilt, sakral egim agis1, sakral kifoz, lumbal lordoz, sakrum pubik insidans ve sakrum pubik
arka agis1 parametreleri Ol¢ulmugstir. Parametrelerin  yas gruplart arasindaki
karsilagtirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulandi. Metot karsilagtirmalari igin
Passing-Bablok regresyon analizi kullanildi. Parametreler arasindaki iligki Pearson

korelasyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

Spinopelvik parametrelerin ortalama degerleri pelvik insidans, pelvik tilt, sakral egim
acist, lumbal lordoz, sakral kifoz, sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka agist i¢in
sirastyla 46.77+6.38°, 9.5145.06°, 37.26+5.77°, 42 98+8.06°, 21.27+9.96°, 58.71+6.17°,
63.06+6.16° olarak hesaplanmistir. Incelenen parametrelerden sadece lumbal lordoz,
kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir. Incelenen
parametrelerden pelvik tilt hari¢ diger parametrelerin yasla birlikte artig gosterdigi ve yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu tespit edilmistir. Pelvik
insidansla sakrum pubik insidans arasinda, pelvik insidans ile sakrum pubik arka agisi

arasinda ve lumbal lordoz ile sakral egim agis1 arasinda ¢ok kuvvetli pozitif korelasyon
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tespit edilmigtir. Sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka agisinin, pelvik insidans

degerini tahmin etmekte hassas bir deger oldugu bulunmustur.

Bu caligmanin sonuglarinin, nispeten normal sagittal spinopelvik dengeyi saglamak i¢in
spinal deformitesi olan pediatrik hastalarda cerrahinin planlanmasinda yardimci olarak

kullanilabilecegini ve literatiire katki saglayacagini diiginmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Spinopelvik parametreler; omurga; sagittal denge; pelvik insidans
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INVESTIGATION OF CHANGES IN AGE AND GENDER-RELATED PELVIC
SKELETAL PARAMETERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS USING
COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGES
Burak Oguzhan KARAPINAR

Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Anatomy
M.Sc. Thesis, June 2020
Supervisior: Prof. Dr. Niyazi ACER

ABSTRACT

Thanks to the harmony between the spine and the pelvis, human can stand in a balanced
way. In order to evaluate disturbances in this spinopelvic equilibrium, normal ranges
should be known. The aim of this study was to investigate the development of spinopelvic
parameters in children and adolescents of the Turkish population and to determine the
normal ranges of spinopelvic parameters.

In this study, the pelvic-abdominal computed tomography images of 1018 (513 male, 505
female, aged 7-17 years) healthy children and adolescents of the Turkish population were
examined and the pelvic incidence, pelvic tilt, sacral slope, sacral kyphosis, lumbar
lordosis, sacrum pubic incidence, and sacrum pubic posterior angle were measured. Two
independent-samples t-tests were used to compare the parameters between the age groups.
Passing-Bablock regression analysis was used to compare the methods. The relationship
between the parameters was evaluated by Pearson correlation analysis. The significance
level was accepted as p <0.05 for all statistical tests.

The mean values and standard deviations of the parameters belonging to the pelvic
incidence, pelvic tilt, sacral slope, lumbar lordosis, sacral kyphosis, sacrum pubic
incidence, and sacrum pubic posterior angle were calculated as 46.77+6.38°, 9.51£5.06°,
37.26+5.77°, 42.98+8.06°, 21.27+9.96°, 58.71+6.17°, and 63.06+6.16°, respectively.
Among the examined parameters, only lumbar lordosis showed a statistically significant
difference between men and women. Other parameters were similar between men and
women. Among the examined parameters, all except pelvic tilt increased with age and
there was a statistically significant difference between age groups. A very strong positive
correlation was found between pelvic incidence and sacrum pubic incidence, pelvic

incidence and sacrum pubic posterior angle, and lumbar lordosis and sacral slope. We



suggest that sacrum pubic incidence and sacrum pubic posterior angle are important
parameters in estimating pelvic incidence value.

We believe that the results of this study can be used as an aid in planning surgical
operations to achieve a relatively normal sagittal spinopelvic balance in pediatric patients
with spinal deformity and contribute to the literature.

Keywords: Spinopelvic parameters, spine, sagittal balance, pelvic incidence.
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1. GIRIS ve AMAC

Insan, normal bir sekilde ayakta durmay1 omurga ve pelvis arasindaki hassas dengeye
bor¢ludur. Dengeli bir durusun saglanmasi i¢in omurga sagittal dizlemde birtakim
fizyolojik egriliklere sahiptir. Bu egrilikler kisinin ayakta dururken enerji sarfiyatini
minimum seviyede tutmasini saglar. Ayakta durur pozisyonda omurganin dengesini
koruma ve omurganin stabilizasyonunda en kilit rol pelvis iskeletine aittir. Cinka
omurganin alt ekstremite ile baglantisindan pelvis iskeleti sorumludur. Pelvis iskeleti
sayesinde omurgaya binen yiikiin alt ekstremitelere aktarimi saglanir (Dubousset ve ark.,

2005).

Omurganin herhangi bir segmentinde meydana gelecek oryantasyon veya sekil
bozuklugu komsu segmentlerde de oryantasyon ve sekil bozukluguna neden olur.
Dolayisiyla omurgada meydana gelecek bir sekil bozuklugu pelvis iskeletini, pelvis
iskeletinde meydana gelecek bir sekil bozuklugu ise omurgay1 etkiler. Omurga ve pelvis
arasindaki bu iliski spinopelvik denge olarak adlandirilir (Mac-Thiong ve ark., 2004;
Ozer ve Kaner, 2013).

Omurgada meydana gelen degisikliklere karsi, omurganin sagittal dengesini yeniden elde
etmek i¢in viicut kompanse mekanizmalar gelisir. Omurga pelvis tzerinde sekil
degistirmeye bagladiginda, spinopelvik dengeyi saglamaya c¢alisan pelvis iskeletinde de
kompansatuar birtakim degisiklikler meydana gelir. Omurgada meydana gelen bu

degisiklikler, spinopelvik parametreler araciligi ile degerlendirilir (Mehta ve ark., 2012).

Omurga ve pelvis iskeletinde meydana gelen sekil bozukluklarini degerlendirebilmek i¢in
spinopelvik parametrelerin normal deger araliklarinin bilinmesi gereklidir. Literatiirde
yetigkinlerdeki spinopelvik parametrelerin normal degerlerinin bildirildigi ¢aligmalar
mevcuttur (Mac-Thiong ve ark., 2011). Turk popiilasyona ait ¢ocuk ve ergenlerdeki
spinopelvik parametreleri degerlendiren ¢aligmalar az sayidadir. Turk toplumunda ¢ocuk
ve ergenler lUzerinde bu kadar detayli 6lgim ve ¢ok sayida ornek ile g¢alisma yapan
spinopelvik parametrelerin olguldigi ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmadaki

amacimiz Turk popilasyona ait gocuk ve ergen bireylerdeki spinopelvik parametrelerin



gelisimini ve birbirleri ile olan iliskisini incelemek ve spinopelvik parametrelerin normal
araliklarini tespit etmektir. Boylece dengeli ve stabil bir omurga elde etmek i¢in yapilan
her turlii omurga cerrahisinde, cerrahi planlamaya yardimci olabilecek bilgiler elde

etmeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. PELVIS ANATOMISI

Pelvis, govdenin alt kisminda yer alan ve govde ile alt ekstremite arasindaki kuvvet
aktarimini saglayan yapidir. Bu yapi, 6nde ve yanlarda iki adet os coxae, arkada os sacrum
ve os coccygis’in az oynar eklemler vasitasiyla birlesmesinden meydana gelmektedir
(Sekil 2.1). Iki os coxae, pelvisin 6n kisminin orta hattinda symphysis pubica araciligs ile
birlesir. Pelvisin arka duvarinda ise iki os coxae arasinda os sacrum yer alir. Os sacrum’un

alt ucunda yer alan kemige os coccygis adi verilir (Moore ve Agur, 2006).

Pelvisin i¢ kisminda yer alan bosluk cavitas pelvis olarak adlandirilir. Linea terminalis bu
boslugu pelvis major ve pelvis minor olmak tizere iki kisma boler. Linea terminalis ayni
zamanda apertura pelvis superior adi verilen pelvis minor’un ust giriginin sinirint da
olusturur. Apertura pelvis superior’un ust kisminda kalan bosluga pelvis major, apertura
pelvis superior’un alt kisminda kalan bogluga ise pelvis minor denir. Pelvis major i¢i
karindaki organlar tarafindan doldurulur. Pelvis minor’de ise mesane, rectum ve genital
organlar bulunur. Pelvis minor’un alt agikligr apertura pelvis inferior olarak adlandirilir.

Bu agiklik diaphragma pelvis tarafindan ortilmustir (Unur ve ark., 2005).

Os sacrum

Os coxae Os coxae

Os coccygis

Sekil 2.1. Pelvis iskeleti (Paulsen ve Waschke, 2011).



2.1.1 PELVIS iSKELETININ KEMIKLERI

2.1.1.1. Os coxae

Iskelet sisteminin en genis kemigidir. Embriyonal dénemde gelisen os ilium, os ischii, ve
os pubis’in birlegsmesi sonucu meydana gelmektedir. Bu kemikler ¢ocuklarda heniiz
birbirleri ile tam olarak kaynasmamistir. Ug kemik arasindaki kaynasma 14-16 yaslarinda
tamamlanarak tek bir kemik olan os coxae meydana gelmektedir. Cocuklardan alinan
rontgen filmlerinde bu ¢ kemigin birlesme yeri Y harfi seklinde gorulmektedir (Sekil
2.2). Y harfi seklindeki epifizyal kikirdak acetabulum’da yer alir (Ozan, 2014; Arnct ve
Elhan, 2016). Acetabulum os coxae’nin dis kisminda bulunan gukurluktur. Buraya caput
femoris girerek articulatio (art.) coxae’y1 olusturur. Acetabulum os ilium, os ischii ve os

pubis tarafindan meydana getirilmistir (Aycan, 1998).

Sekil 2.2. Os coxae’nin rontgen gorintisi (Gilroy ve ark., 2008).



Os ilium: Os coxae’nin en genis ve kanat geklindeki Gst kismidir (Sekil 2.3). Corpus ossis
ilii ve ala ossis ilii adl1 iki bolumii bulunmaktadir. Bu iki boliim arasindaki sinir dig tarafta

acetabulum’un st kenan tarafindan, i¢ tarafta ise linea arcuata tarafindan olusturulur.

Corpus ossis ilii, os ilium’un govde kismidir. Acetabulum’un yapisina katilarak
acetabulum’un 2/5’lik kismini olusturur. Diger os coxae kemikleri ile acetabulum

bolgesinde birlesir (Unur ve ark., 2005).

Ala ossis ilii, os ilium’un tst kisminda kalan genis kanat bolumiidiir. Bu bolimiin st
kismindaki serbest kenarina crista iliaca denir. Crista iliaca’nin dis kistmda kalan
kenarina labium externum, i¢ kisimda kalan kenarina labium internum denir. Bu iki dudak
arasinda ince bir ¢izgi seklinde cikintt bulunur. Bu c¢ikintt linea intermedia olarak
adlandirilir. Ala ossis ilii’nin 6n yiiziinde fossa iliaca adli bir ¢ukur bulunmaktadir. Bu
cukur musculus (m.) iliacus tarafindan doldurulur. Arka yuzi facies glutea olarak
adlandirtlir. Bu yiizde linea glutea anterior, linea glutea posterior ve linea glutea inferior
adli ¢ adet ¢izgi seklinde kabarti bulunur. Bu kabartilar gluteal kaslarin tutunma
yerlerine aittir (Yildirim, 2013; Ozan, 2014).

Ala ossis ilii’nin 6n kenarinda iki adet, arka kenarinda iki adet olmak tizere toplamda dort
adet gikinti bulunur. On kenarinda bulunan ¢ikintilardan yukaridakine spina iliaca
anterior superior, agsagidakine ise spina iliaca anterior inferior denir. Arka kenarinda
bulunan ¢ikintilardan yukaridakine spina iliaca posterior superior, agsagidakine ise spina

iliaca posterior inferior denir.

Os ilium’un i¢ yuzinin arka alt bolumu facies sacropelvica olarak adlandirilir. Bu
bolimde yer alan purtiikli kisma tuberositas iliaca, sekil olarak kulagi andiran eklem
yuzune ise facies auricularis denir. Facies auricularis, os sacrum ile eklem yapan kisimdir

(Aycan, 1998).

Os ischii: Os coxae’nin arka alt kisminda yer alan L seklindeki kemiktir (Sekil 2.3).

Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii olmak tizere iki kisimda incelenir.

Corpus ossis ischii, gévde kism1 olup acetabulum’un yapisina katilarak acetabulum’un
2/5’lik kismini olusturur. Corpus ossis ischii’nin arka alt kisminda bulunan belirgin
purtikla ¢ikintiya tuber ischiadicum ad1 verilir. Gévde kisminin 6n kenar1 foramen (for.)

obturatum’un arka kenarini olusturur. Arka kenarinda bulunan ¢ikintiya spina ischiadica



denir. Bu ¢ikintinin alt kisminda incisura ischiadica minor, ist kisminda ise incisura

ischiadiaca major adli ¢gentik bulunur (Aycan, 1998; Yildirim, 2013).

Ramus ossis ischii, tuber ischiadicum’dan 6ne dogru uzanarak for. obturatum’u alttan
sinirlandiran  kisimdir. Bu kisim ramus inferior ossis pubis ile birleserek ramus

ischiopubicus’u olusturur (Ozan, 2014).

Os pubis: Os coxae’nin 6n kisminda yer alan bu kemigin bir gévdesi ve iki kolu bulunur
(Sekil 2.3). Iki kol medialde birleserek corpus ossis pubis adli gévde kismim1 meydana
getirir. Ustteki kol ramus superior ossis pubis, alttaki kol ise ramus inferior ossis pubis

olarak adlandirilir.

Corpus ossis pubis’in st kenarinda bulunan ¢ikintiya tuberculum pubicum adi verilir. Bu
cikintidan laterale dogru uzanan keskin kenara pecten ossis pubis, mediale dogru uzanan
kenara ise crista pubica ad1 verilir. I¢ tarafinda bulunan facies symphysialis sayesinde
karsi taraftaki os pubis ile eklem yapar. Corpus ossis pubis, acetabulum’un 1/3’lik

kismin1 olusturur.

Ramus superior ossis pubis, corpus ossis pubis’in iist kismindan baglar ve acetabulum’da
os ilium ve os ischii ile birleserek sonlanir. Ramus inferior ossis pubis ise corpus ossis
pubis’in alt kismindan baglar ve ramus ossis ischii ile birleserek ramus ischiopubicus’u

olusturur (Yildirim, 2013; Ozan, 2014).

For. obturatum: Os pubis, os ischii ve acetabulum arasinda bulunan bir deliktir. Bu
deligin i¢ kismu canlilarda kalin bir zar ile kaplidir. Bu zar membrana obturatoria olarak
adlandirtlir. For. obturatum’un st kenarinda sulcus obturatorius adli bir oluk
bulunmaktadir. Membrana obturatoria ile sulcus obturatorius arasinda canalis
obturatorius adli bir kanal meydana gelir. Bu kisimdan vena (v.) obturatorius, arteria (a.)

obturatorius ve nervus (n.) obturatorius gegmektedir (Aycan, 1998).



Os ilium

Acetabulum

Os ischii
Os pubis

Sekil 2.3. Os coxae (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.1.2. Os sacrum

5 adet omurun birlesmesinden meydana gelen bu kemik os coccygis ile pelvis iskeletinin
arka duvarini olusturur. Uggen seklinde bilytikge bir kemiktir (Sekil 2.4). Tabam yukarida
tepesi ise agagida yer alir. Basis ossis sacri, son bel omuru ile eklem yaparken, apex ossis
sacri, os coccygis ile eklem yapar. Tabaninda pelvis bosluguna dogru bir ¢ikint1 yapar.
Bu c¢ikintiya promontorium adi verilir. Bu ¢ikinti klinik olarak pelvis g¢aplarinin

ol¢imiinde kullanilmaktadir.

Os sacrum’un pelvis bogluguna bakan ylziine facies pelvica, arka kisimda kalan yiizine
ise facies dorsalis adi verilir. Os sacrum’un lateral kistmlarinda bulunan facies auricularis
adli eklem yuizi sag ve sol os coxae ile eklem yapar. Os sacrum’un i¢inde tabanindan
tepesine kadar uzanan canalis sacralis adli bir kanal bulunur. Bu kanalin alt kisminda

bulunan agikliga hiatus sacralis denir (Unur ve ark., 2005; Arinct ve Elhan, 2016).



Sekil 2.4. Os sacrum’un 6nden (A) ve arkadan (B) gorintimi
(Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.1.3. Os coccygis

Sayilart 3-5 arasinda degisen omurlarin birlesmesinden meydana gelir. Ilk ve en biiyiik
omuru os sacrum ile eklem yapar. Sekil olarak tabam yukarida tepesi asagida olan bir
ticgeni andirir. Tabaninin lateral kisimlarindan ¢ikan iki ¢ikintt cornu coccygeum olarak

adlandirilir (Yildirim, 2013).
2.1.2. PELVIS CAPLARI

Apertura pelvis superior’un ¢aplari ve apertura pelvis inferior’un ¢aplart olmak tizere iki
kisimda incelenir. Apertura pelvis inferior, os coccygis’in arkaya itilmesi ile
genigleyebilir. Apertura pelvis superior ise kemikler tarafindan sinirlandirildigr igin
geniglemesi pek mimkiin degildir. Bu yiizden bu ¢aplarin bilinmesi normal dogum karari

alinabilmesi agisindan biiytik 6nem tagir (Unur ve ark., 2005).
2.1.2.1. Apertura pelvis superior’un ¢aplari

Diamater transversa: Sag ve sol linea terminalis’in transvers yondeki birbirinden en
uzak iki nokta arasindaki mesafedir. Kadinlarda ortalama 13.5 c¢m ile apertura pelvis

superior ile ilgili en genis ¢captir (Sekil 2.5).

Diamater obliqua: Bir tarafin eminentia iliopubica’sindan baslayan ve karsi tarafin art.
sacroiliaca’sinin alt noktasinda sonlanan ¢aptir. Sag ve sol olmak tizere iki adettir. Bu ¢ap

kadinlarda ortalama 12.5 cm’dir (Sekil 2.5) (Susar, 2010).



Diamater conjugata: Symphysis pubica’nin arka yizii ile promontorium arasindaki en
kisa mesafedir. Kadinlarda ortalama 11 cm ile apertura pelvis superior ile ilgili en dar

captir (Sekil 2.5).

Diamater anatomica: Promontorium ile symphysis pubica’nin st kenar1 arasindaki

mesafedir. Bu ¢ap kadinlarda ortalama 12 cm’dir (Sekil 2.6).

Diamater diagonalis: Promontorium ile symphysis pubica’nin alt kenari arasindaki
mesafedir. Bu ¢ap kadinlarda ortalama 12.5-13 cm’dir (Sekil 2.6) (Aycan, 1998; Arinci
ve Elhan, 2016).

Sekil 2.5. A) Diamater transversa B) Diamater obliqua C) Diamater conjugata
(Paulsen ve Waschke, 2011).
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Sekil 2.6. Median kesitte pelvis ¢aplart OA) Diamater anatomica OB) Diamater
diagonalis (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.1.2.2. Apertura pelvis inferior’un ¢aplari

Diamater sagittalis: Symphysis pubica’nin alt kenari ile os coccygis’in tepesi arasindaki
mesafedir. Bu c¢ap kadinlarda ortalama 9-11.5 cm olup dogumda kolaylikla

artabilmektedir.

Diamater transversa: Her iki tuber ischiadicum’un dorsal kisimlari arasindaki

mesafedir. Bu ¢ap kadinlarda ortalama 11 cm’dir (Ozan, 2014; Arinct ve Elhan, 2016).

2.1.3. KADIN VE ERKEK PELVISLERI ARASINDAKI FARKLILIKLAR

Kadinlarda pelvis kemikleri ince iken erkeklerde kalindir. Bu yiizden pelvise tutunan

kaslarin tutunma yerleri erkek pelvisinde daha belirgin bir sekilde gorilur.

Kadinlarda ala ossis ilii dis tarafa daha yatik halde bulunur. 1ki spina iliaca anterior
superior arasindaki mesafe kadinlarda daha uzaktir. Bu yizden kadinlarda kalga daha

genis gozitkmektedir.
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Apertura pelvis superior, kadinlarda genis ve yuvarlak iken erkeklerde dar ve bobrek
seklindedir. Apertura pelvis inferior kadinlarda daha genistir (Aycan, 1998; Arinct ve
Elhan, 2016).

Kadinlarda os sacrum genis ve kisa iken erkeklerde ise dar ve uzundur. Pelvis minor
erkeklerde dar ve derin iken kadinlarda genis ve sigdir. Erkeklerde for. obturatorium ve

acetabulum kadinlara gore daha buyiktiur (Ozan, 2014).

2.1.4. PELVIS ISKELETININ EKLEMLERI
Symphysis pubica ve art. sacroiliaca olmak tizere iki adettir.

Symphysis pubica: Her iki os pubis’in facies symphysialis’leri arasinda meydana gelen

eklemdir. Symphysis grubu bir eklemdir.

Art. sacroiliaca: Os sacrum ve os ilium’da bulunan facies auricularis’ler arasinda

meydana gelen bir eklemdir. Hareket kabiliyeti ¢ok azdir (Unur ve ark., 2005).

2.1.5. DIAPHRAGMA PELVIS

Apertura pelvis inferior’u orten bu yapt her iki tarafin m. pubococcygeus, m.
iliococcygeus ve m. coccygeus’u ile bu kaslart saran fascia pelvis tarafindan

olugmaktadir. Pelvis organlarinin desteklenmesinde gorev alir.

M. levator ani, diaphragma pelvis’in biyiik kismini olusturur. M. pubococcygeus, m.

puborectalis, m. iliococcygeus olmak iizere i¢ parcadan olugmaktadir.

M. coccygeus ise diaphragma pelvis’in arka tarafta kalan kii¢iik bir bolimunt olusturur

(Ozan, 2014).
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2.2. OMURGA (COLUMNA VERTEBRALIS) ANATOMISi

Columna vertebralis, 33 adet omurun st tuste dizilmesi ile olusan 72-75 cm
uzunlugundaki bir situndur. Omur govdeleri arasinda yer alan discus intervertebralis’ler
bu sttunun yaklasik 1/4’ini olusturur. Bas ve govdenin agirligini tagtyan omurga bu

agirlig pelvis iskeleti aracilign ile alt ekstremitelere aktarir (Arinct ve Elhan, 2016).

Omurgay1 olusturan omurlar bulunduklart bolgelere gore yukaridan asagiya dogru 7°si
vertebrae cervicales (C1-C7), 12’si vertebrae thoracicae (T1-T12), 5’1 de vertebrae
lumbales (L1-L5) olarak adlandirilir. Bu ilk 24 omur hareketli eklemler aracilig: ile
birbirine baglandig i¢in gercek vertebralar veya presacral vertebralar olarak adlandirilir.
Geriye kalan 9 omurun ilk 5’1 birleserek os sacrum’u son 4’1 ise birleserek os coccygis’i
olusturur. Bu son 9 omur yalanci vertebralar veya sabit vertebralar olarak adlandirilir

(Aycan, 1998).
2.2.1. OMURLARIN GENEL OZELLIKLERI

Atlas (1. boyun omuru) hari¢ biitin omurlarin corpus vertebrae adli bir gévdesi ve bu
govdenin yan kistmlarindan arkaya dogru uzanan arcus vertebrae adli uzantilart bulunur.
Bu iki yap1 birleserek for. vertebrale’yi olusturur (Sekil 2.7). For. vertebrale’ler ust tiste
dizilerek canalis vertebralis adli bir kanal olusturur. Bu kanal i¢inde medulla spinalis yer

almaktadir.

Arcus vertebrae’nin corpus vertebrae’ye tutunan kismi pediculus arcus vertebrae denir
(Sekil 2.7). Bu iki pediculus arcus vertebrae arkada orta hatta birleserek arcus vertebrae’yi
olusturur. Pediculus arcus vertebrae’larin tist kisminda incisura vertebralis superior adl1,
alt kisminda ise incisura vertebralis inferior adli ¢entik bulunur. Omurlarin Ust tste
dizilmesi sonucu bu c¢entikler birleserek for. intervertebrale adli bir delik meydana

getirirler. Bu delikten spinal sinirler geger (Unur ve ark., 2005; Arinct ve Elhan, 2016).

Arcus vertebrae’nin yukari dogru olan processus articularis superior adli iki ¢ikintisi,
asagl dogru olan processus articularis inferior olan iki ¢ikintisi, yanlara dogru olan
processus transversus adli iki ¢ikintisi ve arkaya dogru olan processus spinosus adli tek
cikintist olmak tizere toplamda yedi adet ¢ikintist bulunmaktadir (Sekil 2.7). (Unur ve
ark., 2005).
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Processus spinosus

Processus
transversus

Foramen 1 Pediculus arcus

vertebrale vertebrae
Corpus
vertebrae

Sekil 2.7. Omurlarin genel 6zellikleri (Paulsen ve Waschke, 2011).

2.2.2. BOYUN OMURLARI (VERTEBRAE CERVICALES)

Toplamda 7 adet olan boyun omurlarinin birincisi, ikincisi ve yedincisi digerlerinden
farklilik gostermektedir. Ilk boyun omuru atlas, ikinci boyun omuru axis, yedinci boyun
omuru ise vertebrae prominens olarak adlandirilir (Sekil 2.8). Boyun omurlarinin
govdeleri diger omurlara gore daha kiguktir. Boyun omurlarinin processus
transversus’larinda diger omurlardan farkli olarak for. transversarium adli bir delik
bulunmaktadir. Bu delikten a. vertebralis ve v. vertebralis gecger. 2-5. boyun omurlarinin

processus spinosus’larinin ug kismi ¢atallidir (Arinci ve Elhan, 2016).

Atlas’in corpus vertebrae’si ve processus spinosus’u bulunmamaktadir. Atlas’in eklem
cikintilarinin bulundugu yan kisimlara massa lateralis atlantis denir. Massa lateralis
atlantis’ler 6nde arcus anterior atlantis ve arkada arcus posterior atlantis aracilig ile
birbirine baglanir. Arcus anterior atlantis’in arka kisminda bulunan fovea dentis isimli

eklem yiizi axis’in dens axis’i ile eklem yapar.

Axis’in corpus vertebrae’sinin 6n kisminda dens axis adli bir ¢ikintt bulunur. Bu ¢ikintt

atlas’in fovea dentis’i ile eklem yapar.

Vertebra prominens’in processus spinosus’u diger boyun omurlarina gére daha uzundur.
Bu sayede klinikte yedinci boyun omuru kolay bir sekilde palpe edilir ve diger omurlarin

yerinin belirlenmesinde buyiik kolaylik saglar (Yildirim, 2013; Ozan, 2014).
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2.2.3. GOGUS OMURLARI (VERTEBRAE THORACICAE)

Toplamda 12 adet gogiis omuru bulunmaktadir (Sekil 2.8). Omurgaya binen yuk asagiya
dogru indik¢e artar. Bu yiizden asagiya dogru indikge gogiis omurlarinin corpus
vertebrae’si buyur. Gogis omurlarinin  diger omurlardan farkli olarak corpus
vertebrae’lerinin yan kisimlarinda kostalar ile eklem yapan iki yarim eklem yiizii bulunur.
Fovea costalis superior ve fovea costalis inferior adli bu yarim eklem yuzleri komsu
omurlarla birleserek tam bir eklem yiizi olusturur. Bu eklem yiizii de kostalarin caput
costae’si ile eklem yapar. Ayrica gogus omurlarinin processus transversus’larinda
kostalarin tuberculum costae’si ile eklem yapan fovea costalis processus transversi adli

eklem yuiz bulunur (Aycan, 1998).
2.2.4. BEL OMURLARI (VERTEBRAE LUMBALES)

Toplamda 5 adet bel omuru bulunmaktadir (Sekil 2.8). Bel omurlarinin corpus
vertebrae’leri boyun omuru ve gogiis omurlarina goére daha buyuktir. Ayrica bel
omurlarinda diger omurlardan farkli olarak processus transversus’larinda processus

mamillaris ve processus accessorius adli iki ¢ikintt bulunmaktadir (Unur ve ark., 2005).
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= Vertebrae cervicales

Vertebra
prominens

= Vertebrae thoracicae

= Vertebrae lumbales

Os sacrum

Os coccygis

Sekil 2.8. Omurganin 6nden (A) ve arkadan (B) goriinimii (Gilroy ve ark., 2008).

2.2.5. OMURGANIN FiZYOLOJIK EGRILIKLERI

Omurga, sagittal dizlemde bir dizi karsiliklt egrilikler igermektedir. Bu fizyolojik

egrilikler ayakta durus pozisyonunda ideal omurga postiiriine katkida bulunurlar.

Boyun ve bel bolgesinde agikligi arkaya bakan egrilik bulunmaktadir. Bu egrilikler boyun
bolgesinde lordosis cervicalis, bel bolgesinde ise lordosis lumbalis olarak adlandirilir
(Sekil 2.9).

Gogus ve sakral bolgede ise agikligl one bakan egrilik bulunmaktadir. Bu egrilikler gogiis
bolgesinde kyphosis thoracalis, sakral bolgede ise kyphosis sacralis olarak adlandirilir

(Sekil 2.9) (Arinct ve Elhan, 2016).
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Sekil 2.9. Omurganin fizyolojik egrilikleri (Gilroy ve ark., 2008).

Bu fizyolojik egrilikler, organlarin gogis ve karin bosluguna yerlesmeleri i¢in gerekli
boslugu saglar. Yetigkin bir insanda boyun bolgesinde 30-50° lordoz, gogiis bolgesinde
30-50° kifoz, bel bolgesinde 40-60° lordoz ve sakral bolgede 40-50° kifoz vardir. Bu
sintrlarin altindaki ve tistindeki egrilikler sagittal planda patolojiye yol acar (Ege, 1992;
Arinct ve Elhan, 2016).

Bebegin anne karninda iken omurgasinin sagittal egrilikleri gogiis ve sakral bolumler
tarafindan olusturulan egrilik ile temsil edilmektedir. Diger egrilikler ise ¢ocuklarin
buylime doneminde goriliir. Boyun ve beldeki egrilikler discus intervertebralis’lerin 6n
kisimlarinin kalin olmast ile olusur. Bunlar da fetal donemde goriilir, fakat ¢ocukluk
donemine kadar diger egrilikler gibi pek belirgin degildir. Boyundaki egrilik, ¢ocugun
kafasini tutmaya baglamasiyla, beldeki egrilik ise ayaga kalkmasi ile iyice belirginlesir

(Sekil 2.10) (O’Rahilly ve ark., 1980; Yizong, 2003).



17

Sekil 2.10. Fetiiste (A), yenidoganda (B) ve yetiskinde (C) omurganin fizyolojik
egrilikleri (Moore ve Persaud, 1998).

2.3. OMURGADA SAGITTAL DENGE VE KLINIK ONEMI

Ideal omurga dizilimi, kisinin ayakta dururken minimum kas enerjisi harcamasina olanak
saglar. Normal sartlarda bu durum omurganin fizyolojik egrilikleri, pelvis iskeleti, govde

kaslari ve ekstremite kaslart arasindaki karmasik iliski ile saglanir.

Normal dengeli bir omurgada, ayakta duran bir kiside Sagittal Vertical Axis (SVA) veya
diger bir adiyla Plumb Hatti, yedinci boyun omurundan agag: dik ¢izilen ¢izgi sakrumun
arka st kenarindan geger. Yine ayakta duran bir kiside kiitle merkezi gogiis omurlarinin
on kisminda ve lumbal boélgeye yakin bir yerdedir. Buradan agsag: dik ¢izilen hat ikinci
sakrum omuru hizasindan ve femur baginin merkezinden gegerek topuktan yerle birlesir
(gravite hatt1) (Sekil 2.11). Bu sayede insan yerden destek alarak ayakta diiz bir sekilde
durabilir. Dengeli bir omurgaya ait bir insanda bu iki hat birbirlerine paralel ve birbirleri
ile uyum igerisindedir. Bu iki hattin uyum ig¢inde olmasi sonucu normal bir insana
yukaridan bakildiginda kafanin izdigimiiniin, pelvisin i¢ kisminda kaldigini gorilir.

Sagittal dengenin kompensasyonu, viicudun herhangi bir patolojik durumda bu iki hat
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arasinda uyumu tekrar saglamaya caligmasidir. Bu uyum tekrar saglanamazsa sagittal

dengesizlikten bahsedilir (Ozer ve Kaner, 2013).

Plumb hatti

AN

N

"L__]‘
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/.

<

Gravite &

|
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Sekil 2.11. Plumb Hatti, gravite hatt1 ve gravite merkezi (Le Huec ve ark., 2011).

Sagittal vertical axis olarak da bilinen Plumb Hatti, sakrumun birinci omurunun arka tst
kosesinin 2.5 cm 6niinden daha az veya 2.5 cm arkasindan daha az mesafeden gegmesi
ise sagittal denge olarak tamimlanan sinir araligidir. Plumb Hatti simir araliginin

arkasindan geciyorsa negatif sagittal denge, oniinden geciyorsa pozitif sagittal denge

olarak deger almaktadir (Jackson ve Mcmanus, 1994) (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12. Omurgada pozitif sagittal denge (A), normal sagittal denge (B) ve negatif
sagittal denge (C) (https://radiopaedia.org/articles/sagittal-balance-c7-plumb-
line?lang=gb).

Debousset'in ekonomi konisi kavrami, spinopelvik dengenin dik bir postir saglama,
yurime ve dik durma sirasinda enerji harcamasini minimum seviyede tutmanin 6nemini
ortaya koyar. Pozitif sagittal balans artig1 viicudun, koninin periferine dogru pozisyon
almasina sebep olur (Sekil 2.13). Bu pozisyonda kaslardaki enerji harcanmasinda artig
gortlir. Bu durum agn, yorgunluk ve devaminda sakatlanmalara sebep olabilir. Eger
viicut koninin periferi disina kayarsa dengeyi saglamak i¢in koltuk degnegi, baston veya

yuriteg gibi araglarin kullanilmast gerekebilir (Schwab ve ark., 2010).
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Sekil 2.13. Ekonomi konisi: Sekil kisiyi ayaktan basa kadar ¢evreleyen koni seklindeki
"stabil" alani tanimliyor. Merkezden perifere dogru kayma dik durmak i¢in gereken
enerjiyi arttirir. Koninin digina kayma durumu ise diisme veya destek gereksinimine

sebep olur. Kisaltmalar: H, bag; P-L, pelvik seviye; P-S, Destekleme poligonu.
(Schwab ve ark., 2010).

2.4. SPINOPELVIK PARAMETRELER

Omurgada meydana gelen degisikliklere kargi, sagittal dengeyi yeniden elde etmek i¢in
viicut kompensasyon mekanizmalan geligir. Omurga pelvis tizerinde sekil degistirmeye
bagladiginda, sagittal dengeyi saglamaya calisan pelviste de kompensatuvar birtakim
degisiklikler meydana gelir. Omurgada meydana gelen bu degisiklikler, spinopelvik

parametreler aracilig ile degerlendirilir (Mehta ve ark., 2012; Ozer ve Kaner, 2013).

Dubousset (1984), yaptigi pelvik vertebra tanimlamasi ile, omurganin pelvis ile olan
iligkisinden ve spinopelvik dengenin tzerinde durulmasi gerektiginden soz etmistir.
During ve ark. (1985), pelvisakral agty1 tammlamigtir. Jackson ve ark. (1998), pelvik
radius teknigi olarak bilinen yontemle, lumbal bolgenin pelvisle olan iligkisini ortaya
koymustur. Fakat bu yontem torakal ve servikal bolgeyi i¢ine almadigi ve bazi 6lgiim
hatalar1 goriilmesi sebebi ile elestiri almistir. Legaye ve ark. (1998), Duval-Beaupere
yontemi olarak bilinen metotla pelvik insidans agisini tanimlamigtir. Bu yontem pelvik

radius teknigine gore pelvis ve omurga arasindaki ahenkli hareket ve dengenin bozulma
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durumunu daha anlagir kilmistir. Roussouly (2006), toplumun o6nemli bir kisminda
omurganin seklinde farkli varyasyonlarin oldugunu ifade etmis ve pelvis ile omurga
arasinda optimal bir uyumun gorildiigi postiire sahip olmanin biiyiikk 6nem arz ettigini

vurgulamistir.

Sagittal denge durumunda, torakal kifoz ve lumbal lordoz karsilikli uyum iginde
bulunmaktadir. Bu uyum halinde, omurga ile pelvis arasindaki iligki spinopelvik denge
olarak adlandinlir. Spinopelvik dengenin global sagittal dengeye katkisinin Onemi
onceden pek dikkate alinmamaktaydi fakat son zamanlarda ise pelvis morfolojisinin
global sagittal dengeye olan etkisi dikkate alinarak, spinopelvik parametreler siklikla

kullanilmaya baslanmistir (Karademir ve ark., 2014).

Spinopelvik dengenin degerlendirilmesinde kullanilan temel parametreler; pelvik
insidans, pelvik tilt, sakral egim agisidir. Wang ve ark. (2014), kalg¢a osteoartritinde veya
femur baginin kiiresel olmadigi durumlarda pelvik insidansin kullanilmasinin mimkiin
olmadigini belirtmig ve bu durumlarda kullanilmast i¢in sakrum pubik insidans ve sakrum

pubik arka acis1 adl1 iki yeni parametre gelistirmistir.

Pelvik insidans, birinci sakral vertabra’nin (S1) tist yiizeyinin orta noktasina ¢ekilen dik
cizgi ile bu orta noktadan femur basina ¢ekilen hat arasinda kalan agidir. Pelvik tilt, S1’in
ist ylizeyinin orta noktasindan femur bagina ¢ekilen hat ile femur bagindan gegen vertikal
hat arasinda kalan agidir. Sakral eS§im agis1 ise S1’in Ust yiizeyinden teget gegen hat ile
S1’in Ust ylzeyinin arka noktasindan gecen horizontal hattin arasinda kalan agidir.
Sakrum pubik insidans, S1’in tist ylizeyinin 6n ve arka kenarlar arasindaki orta noktadan
gecen dikey ¢izgi ile bu nokta ile symphysis pubis’in st kenarin1 baglayan ¢izgi ile
arasinda kalan agidir. Sakrum pubik arka agist ise S1’in Ust yiizeyinin arka kenarina
cekilen dik ¢izgi ile symphysis pubis’in st kenarindan S1°in Gst yiizeyinin arka kenarina

cekilen ¢izgi ile arasinda kalan agidir.

Pelvik insidans adolesan donemden sonra degisiklik gostermeyen, pelvisin kalict
morfolojik parametresidir. Pelvik insidansin ¢ocukluktan itibaren artmasi ile lumbal
lordoz gelisir ve sakrum daha horizontal hale gelir. Sakral egim agist ve pelvik tilt ise
pelvisin pozisyonuna gore degiskenlik gosteren pozisyonel parametredir. Pelvik insidans
acis1; pelvik tilt ve sakral egim agisinin toplam degerine esittir. Pelvik insidansin sabit
kalmasi pelvisin pozisyonuna gore sakral egim agis1 ve pelvik tiltin kompensatuvar olarak

degisiklik gostermesiyle mumkiindir (Mehta ve ark., 2012).
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Lafage ve ark. (2011), Vaz ve ark. (2002), normal poptlasyonda pelvik insidans, lumbal
lordoz ve sakral egim agisi arasinda korelasyon oldugunu tespit etmigtir. Pelvik insidans
dustk ise lumbal lordoz da azalmistir dolayisiyla torakal kifozda da azalma soz

konusudur.

Pelvik insidansin artmasi durumunda spinopelvik dengenin saglanmasi i¢in omurga ve
pelvis kompensatuvar olarak cevap verir. Bu durumda pelvik tilt ve lumbal lordoz
artarken, sakral egim agist azalir. Boylece pelvik retroeversiyon gergeklesir ve

spinopelvik denge saglanir (Lamartina ve ark., 2012).

Lafage ve ark. (2009), pozitif sagittal denge ve artmis pelvik tiltin diigik saglikli yasam
kalite skoru ile ilgili oldugunu gostermislerdir. Ayica Plumb Hatti’nin sakrumun arka tist
kosesine olan uzakliginin 50 mm’den az ve pelvik tiltin 20 dereceden daha az olacak
sekilde restore edilemedigi durumlarin koéti cerrahi sonuglar ile iliskili oldugunu

belirtmiglerdir.

2.4.1. SPINOPELVIK PARAMETRELERIN OLCULMESI

2.4.1.1. Cobb Metodu

Amerikan ortopedi cerraht John Robert Cobb’un adint verdigi Cobb agis1 aslinda
skolyozun siniflandirilmasinda o6n-arka diizlem radyografilerinde koronal diizlem
deformitelerini 6l¢gmek i¢in kullanilir. Daha sonra sagittal dengenin degerlendirilmesi i¢in

modifiye edilmigtir.

Cobb agis1 ol¢imu yapilirken 6lgmek istedigimiz bolgedeki (servikal, torakal, lumbal)
egriligin ust ucundaki vertebra’nin tst kenarindan, vertebra gévdesine paralel horizontal
bir ¢izgi ¢izilir, daha sonra alt ugtaki vertebra’nin alt ucundan vertebra gévdesine paralel
ikinci bir horizontal ¢izgi ¢ekilir. Bu iki ¢izgi arasinda kalan agi Cobb agist’ni1 verir (Sekil

2.14) (Tokpinar, 2014).
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Sekil 2.14. Lumbal lordozun Cobb agist yontemi ile 6lgiilmesi.

2.4.1.2. Sakral kifozun 6l¢iilmesi

Wang ve ark. (2008), S1 ve S2’nin (st yiizeyinin orta noktalarindan gegen ¢izgi ile S2 ile
S4’Un alt yiizeyinin orta noktasindan gecen ¢izgi arasindaki agiy1 sakral kifoz olarak

tanimlamigtir (Sekil 2.15).
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Sekil 2.15. Sakral kifozun 6l¢tilmesi (Wang ve ark., 2008).

2.4.1.3. Duval-Beaupére Metodu

Legaye ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen bu metot ile pelvik iskelet parametrelerinin
ol¢iimii yapilir. Bu yontemle pelvik insidans, pelvik tilt ve sakral egim agilar1 hesaplanir

(Sekil 2.16).

Sekil 2.16. Pelvik insidans (PI), pelvik tilt (PT) ve sakral egim agist (SS) 6l¢imii (Hsieh
ve ark., 2018).
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2.4.1.4. Sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka a¢isinin l¢iilmesi

Wang ve ark. (2014), S1’in iist ylizeyinin orta noktasina ¢ekilen dik ¢izgi ile bu noktadan
symphysis pubis’in st kenarina gekilen hat arasinda kalan agiy1 sakrum pubik insidans,
S1’in arka kenarina ¢ekilen dik ¢izgi ile bu kenardan symphysis pubis’in ust kenarina
cekilen hat arasinda kalan agiy1 ise sakrum pubik arka agist olarak tantmlamistir (Sekil

2.17).

> SPPA

SPI

Sekil 2.17. Sakrum pubik insidans (SPI) ve sakrum pubik arka agisi (SPAA) 6l¢timi
(Wang ve ark., 2014).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanliginin 2019/587
Tarih ve Karar No’lu onay1 ile gergeklestirilmistir. Calismamizda Erciyes Universitesi
PACS’dan (Picture Archiving and Communication System-Gorinti Arsivleme ve
Iletisim Sistemleri) son bes sene icinde herhangi bir endikasyon igin gekilen 7-17 yas
araligindaki Turk popiilasyonuna ait pelvis ya da batin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri kullamlmistir. Bu goriintiiler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali’ndan bir uzman tarafindan raporlanmistir. Incelemenin ardindan pelvik
travmasi, kalga ¢ikigl, vertebra fraktiiri ve skolyozu olan bireyler ekarte edilerek 1018
pelvis-batin BT goruintiisi se¢ilmistir. Calismada pelvik insidans, pelvik tilt, sakral egim
acist, sakral kifoz, lumbal lordoz, sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka agist
parametreleri ol¢iilmustir. Bu ol¢iimler internet Gizerinden ticretsiz olarak elde edilebilen
ve acgik kaynak kodlu olan ImageJ bilgisayar yazilimi ve eklentileri kullanilarak
yaptlmigtir. Image] yazilimi Java programlama dili ile yazilmig, isteyen herkesin
erisebilecegi ve programlama kodlan tzerinde degisiklikler yapabilecegi bir yazilimdir.
Ucretsiz ~ olarak  sunulan  yazillm  tp alamnda da  kullanilmaktadir.
http://rsb.info.nih.gov/ij/ internet sitesi tizerinden yazilimin en yeni ve giincel siirimiine

ulasilabilmektedir.
3.1. 3 BOYUTLU PELVIS iSKELET MODELI OLUSTURMA

Olgiimler igin ekran goriintiisi alinmadan once olgiimlerin yapilacagi pelvis-batin
bilgisayarli tomografi goruntiilerinden ti¢ boyutlu pelvis iskelet modeli olusturulur (Sekil
3.1). Olusturulan bu modelden 6l¢iim i¢in gereken referans noktalar digsindaki anatomik
yapilar bu iskelet modelinden ¢ikarilir. Daha sonra ekran gorintist alinir. Imagel

programina aktartlan bu goriintii tizerinden parametre olgiimii gergeklestirilir.
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Sekil 3.1. Ug boyutlu pelvis iskelet modeli.

3.2. IMAGEJ PROGRAMINDA PELVIK ISKELET PARAMETRELERININ
HESAPLANMASI

ImagelJ programi ¢alistirildiktan sonra genel gorinimu Sekil 3.2 de goriilmektedir.

Imagel = X
File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
Bolc|o|A«|NAla]ojz] Al /a2 | |»

_ommand Finder Tool

Sekil 3.2. ImageJ programi genel gérinimii.
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PACS’dan alinan ekran goriintiisii Jpeg formatinda kaydedilir. Kaydedilen bu gortnti

Image] programina siriiklenir ve ag¢1 6lgmek i¢in angle tool butonuna tiklanir (Sekil 3.3).

' Imagel = X
File Edit Image P[q;ess Analyze Plugins Window Help
ool Al |0l Qs | |»

Angle tool

Sekil 3.3. Angle tool butonu.

Olgiilen agilar klavyeden M tusuna basarak sonuglar boliimiine aktarilir (Sekil 3.4).

' Results = O X
File Edit Font Results
TNea TMEan ]Min —IMax ]Angle I =
1 0 0 0 0 55.162
2 0 0 0 0 10.162
3 0 0 0 0 45.000

1]

Sekil 3.4. ImageJ sonuglar bolimii.

3.2.1. PELVIK INSIDANS OLCUMU

Duval-Beaupere yontemi ile 6lgiim yaparken S1’in Gst ylziiniin orta noktast belirlenir ve
bu noktadan dik bir ¢izgi ¢ekilir. Daha sonra belirlenen bu noktadan femur bagina bir hat
cizilir. Bu hat ile dikey ¢izgi arasinda kalan ag1 pelvik insidansi verir. Bu a¢1 geometrik
olarak pelvik tilt ve sakral egim agisinin toplamina esittir (Sekil 3.5). Olgiim yapilirken
sagittal planda sakrumun ala ossis sacri’leri ve femur baglar st tiste gelecek sekilde

ayarlanmistir.
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461x5449 pixels; 8-bit; 247K

Sekil 3.5. ImageJ programinda pelvik insidans 6l¢timd.

3.2.2. PELVIK TiLT OLCUMU

S1’in Gst yiizeyinin orta noktasindan femur bagina ¢ekilen hat ile femur bagindan gecen
vertikal hat arasinda kalan ag1 pelvik tilti verir (Sekil 3.6). Olgiim yapilirken sagittal
planda sakrumun ala ossis sacri’leri ve femur baglart Ust tste gelecek sekilde

ayarlanmistir.
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. piJPG (300%) = O *
461x549 pixels, 8-bit, 247K

Sekil 3.6. Image] programinda pelvik tilt 6l¢imii.

3.2.3. SAKRAL EGIM ACISI OLCUMU

S1’in ust yluzeyine teget gecen hat ile S1’in Ust yiizeyinin arka noktasindan gecen
horizontal hattin arasinda kalan ag1 sakral egim agisin1 verir (Sekil 3.7). Olgiim yapilirken
sagittal planda sakrumun ala ossis sacri’leri ve femur baglar tst tste gelecek sekilde

ayarlanmistir.
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piJPG (300%) = [1] X
461%549 pixels; 8-hit; 247K

Sekil 3.7. ImageJ programinda sakral egim agist 6lgimii.

Horizontal eksen
Sakral
egim acisi

Pelvik
tilt

Pelvik
mnsidans

Pertikal eksen

Sekil 3.8. Pelvik insidans, pelvik tilt, sakral egim agist 6lgimii.
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3.2.4. LUMBAL LORDOZ OLCUMU

Cobb metodu ile ol¢iim yapilirken birinci lumbal vertebra’nin (L1) tst ylzeyine teget
olarak ¢ekilen ¢izgi ile S1’in st ylizeyine teget olarak ¢ekilen ¢izgi ile aralarinda kalan

act lumbal lordozu verir (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Lumbal lordoz agisinin olgtilmesi.

3.2.5. SAKRAL KiFOZ OLCUMU

S1’in st yiizeyinin orta noktasindan ve ikinci sakral vertabra’nin (S2) Gist ylizeyinin orta
noktasindan gecen dikey ¢izgi ile S2’nin alt yiizeyinin orta noktasindan ve dérdinci
sakral vertebra’nin (S4) alt ylzeyinin orta noktasindan gegen dikey ¢izgi ile arasinda

kalan ag1 sakral kifozu verir (Sekil 3.10).
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\\ 24,0° (156,07

.

Sekil 3.10. Sakral kifoz agisinin 6l¢iilmesi.

3.2.6. SAKRUM PUBIK INSIDANS OLCUMU

S1’in st ylizeyinin 6n ve arka kenarlar arasindaki orta noktadan gegen dikey ¢izgi ile bu
nokta ile symphysis pubis’in tst kenarini baglayan ¢izgi ile arasinda kalan a¢1 sakrum

pubik insidansi verir (Sekil 3.11).
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spiJPG (200%)

350x379 pixels; RGB; 531K

Sekil 3.11. ImageJ programinda sakrum pubik insidans 6lgtlmesi.

3.2.7. SAKRUM PUBIK ARKA ACISININ OLCUMU

S1’in Gist yiizeyinin arka kenarina ¢ekilen dik ¢izgi ile symphysis pubis’in tist kenarindan

S1’in arka kenarina ¢ekilen ¢izgi ile arasinda kalan ag¢1 sakrum pubik arka agisint verir
(Sekil 3.12).



=
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' spiJPG (200%) — O X
359x379 pixels: RGB; 531K

Sekil 3.12. ImageJ programinda sakrum pubik arka agist 6l¢timii.
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3.3. GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Caligmada 7-17 yas araliginda 1018 bireye ait pelvis-batin BT gorintiiler: kullanilmistir.
Cinsiyete gore degerlendirme yapilirken 515 erkek ve 503 kiz olmak tizere 2 gruba
ayrilmistir. Yasa gore degerlendirme yapilirken ise her yas grubu, bir grup olacak sekilde
ele alinarak toplam 11 gruba ayrilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Q-Q grafikleri ve Shapiro-wilk testi
ile degerlendirildi. Varyans homojenligi Levene testi ile test edildi. Gruplar arasi
kargilagtirmalarda nicel degiskenler i¢in bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulandi. Metot
karsilagtirmalar i¢in Passing-Bablok regresyon analizi kullanildi. Sistematik hata ve
oransal hata, tahmini regresyon katsayilarinin giiven araliklart dikkate alinarak
degerlendirildi. Sabit katsayisinin giiven araligr sifiri i¢ermiyorsa sistematik hatanin,
egimin given araligi biri i¢ermiyorsa oransal hatanin oldugu soylenmektedir. Uyum
korelasyon katsayilart %95 giiven araligi ile hesaplandi. Nicel veriler arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. Veriler TURCOSA (Turcosa Analitik
Cozuimlemeler Ltd. Sti, www.turcosa.com.tr) istatistik yaziliminda gergeklestirildi.

Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Korelasyon katsay1 diizeyleri

0.0 <r <0.20 ¢ok zay1if diizeyde iligki veya iligki yok denecek kadar zayif duzeyde iligki
0.20 <r < 0.40 zay1if dizeyde iligki

0.40 <r <0.60 orta diizeyde iligki

0.60 <r <0.80 iyi diizeyde iligki

0.80 <r <1.00 ¢ok 1yi duzeyde iligki



4.1. PELVIK

4. BULGULAR

ISKELET PARAMETRELERININ CINSIYETE GORE
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.1. Pelvik iskelet parametrelerinin cinsiyete gore karsilagtiriimasi

CINSIYET

DEGISKENLER p DEGERI

KADIN (n=503) ERKEK (n=515)
PELVIK 47.0346.68 46.5246.07 0.202
INSIDANS
PELVIK TILT 0.49+5 21 0544491 0.873
SAKRAL EGIM 37.54+5 93 36.98+5.60 0.120
ACISI
LUMBAL 43.9748.41 42.0147.58 <0.001%
LORDOZ
SAKRAL KiFOZ 21.44+10.06 21.10+9 88 0.583
SAKRUM 58.946.50 58.54+5.84 0.350
PUBIK
INSIDANS
SAKRUM 63.2046.50 62.9145.82 0.457
PUBIK ARKA
ACISI

Veriler ortalama+standart sapma olarak ifade edilmistir.
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Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama pelvik insidans degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.202). Calismaya
dahil edilen erkek bireylerde ortalama pelvik insidans degeri 47.03+6.68° iken kadin
bireylerde 46.52+6.07° olarak dlgtlmiustiir (Tablo 4.1).

Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama pelvik tilt degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.873). Caligmaya dahil edilen
erkek bireylerde ortalama pelvik tilt degeri 9.49+5.21° iken kadin bireylerde 9.54+4.91°
olarak dlgulmiustiir (Tablo 4.1).

Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama sakral egim agilar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmemisgtir (p=0.120). Calismaya dahil edilen
erkek bireylerde ortalama sakral egim acgist 37.54+5.93° iken kadin bireylerde
36.98+5.60° olarak ol¢ulmustir (Tablo 4.1).

Calismaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama lumbal lordoz degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.001). Calismaya dahil
edilen erkek bireylerde ortalama lumbal lordoz degeri 43.97+8.41° iken kadin bireylerde
42.01+7.58° olarak dlgulmistiir (Tablo 4.1).

Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama sakral kifoz degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.583). Calismaya dahil edilen
erkek bireylerde ortalama sakral kifoz degeri 21.44+10.06° iken kadin bireylerde
21.10+9.88° olarak olgulmiistiir (Tablo 4.1).

Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama sakrum pubik insidans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.350).
Caligmaya dahil edilen erkek bireylerde ortalama sakrum pubik insidans degeri

58.94+6.50° iken kadin bireylerde 58.54+5.84° olarak dl¢ulmustir (Tablo 4.1).

Caligmaya dahil edilen erkek ve kadin bireylerin ortalama sakrum pubik arka agilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0.457). Caligmaya
dahil edilen erkek bireylerde ortalama sakrum pubik arka agis1 degeri 63.20+6.50° iken
kadin bireylerde 62.9145.82° olarak ol¢ilmiistiir (Tablo 4.1).
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4.2. PELVIK ISKELET PARAMETRELERIN BIRBIRLERI ILE
KORELASYONU
Tablo 4.2. Pelvik iskelet parametrelerin birbirleri ile korelasyonu
PELVIK PELVIK SAKRAL LUMBAL SAKRAL SAKRUM SAKRUM
INSIDANS TILT EGIM LORDOZ KIFOZ PUBIK PUBIK
ACISI INSIDANS ARKA
ACISI
M7
>3 1 0.511 | 0.658 0.471 0.606 0.962 0.957
=7
> o 1 -0.312 | -0.330 0.296 0.444 0.438
E Sml
S 1 0.810 0411 0.675 0.674
ﬁ p=
@0
S
AN
< Q
% 3 1 0.347 0.488 0.488
=
. N
22 I 0613 | 0613
g M
=
5S¢
[a W}
22 1 0.996
& Z
3
M
52
=P !
P
%<

Caligsmaya dahil edilen 1018 bireyin 6lgiilen parametreleri arasinda yapilan korelasyon

analizinde pelvik insidans ile sakrum pubik insidans arasinda, pelvik insidans ile sakrum

pubik arka agis1 arasinda, sakrum pubik insidans ile sakrum pubik arka agist arasinda ve

lumbal lordoz ile sakral egim agisi arasinda ¢ok kuvvetli pozitif korelasyon tespit

edilmistir (sirastyla r=0.962, =0.957, r= 0.996, r=0.810) (p<0.001) (Tablo 4.2).
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Pelvik insidans ile sakral egim agis1 arasinda, pelvik insidansla sakral kifoz arasinda,
sakral egim agisi ile sakrum pubik insidans arasinda, sakral egim agist ile sakrum pubik
arka agist arasinda, sakral kifoz ile sakrum pubik insidans arasinda ve sakral kifoz ile
sakrum pubik arka agist arasinda kuvvetli pozitif korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla

r=0.658, r=0.606, r=0.675, r=0.674 r=0.613, r=0.613) (p<0.001) (Tablo 4.2).

Pelvik insidans ile pelvik tilt arasinda, pelvik insidans ile lumbal lordoz arasinda, pelvik
tilt ile sakrum pubik insidans arasinda, pelvik tilt ile sakrum pubik arka agis1 arasinda,
sakral egim agist ile sakral kifoz arasinda, lumbal lordoz ile sakrum pubik insidans
arasinda ve lumbal lordoz ile sakrum pubik arka agisi ile arasinda orta diizeyde pozitif
korelasyon tespit edilmistir (sirastyla r=0.511, r=0.471, r=0.444, =0.438 r=0.488,
r=0.488) (p<0.001) (Tablo 4.2).

Pelvik tilt ile sakral kifoz arasinda ve sakral kifoz ile lumbal lordoz arasinda zayif
diizeyde pozitif korelasyon tespit edilmistir (sirasiyla r=0.296, r=0.347) (p<0.001) (Tablo
4.2).

Pelvik tilt ile sakral egim agist arasinda ve pelvik tilt ile lumbal lordoz arasinda zayif
dizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir (sirastyla r=-0.312, r=-0.330) (p<0.001)
(Tablo 4.2).

4.3. PELVIK INSIDANS DEGERLERI

Caligmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  gorintillerinden elde edilen olgtimlerin
sonucunda ortalama pelvik insidans degeri 46.77+6.38° olarak hesaplanmistir. En kiigiik
pelvik insidans degeri 27.52° ile 8 yas grubunu ait iken en buyuk pelvik insidans degeri
64.80° ile 17 yas grubuna aitti. Yas gruplarinin ortalama degerleri ise 43.45+5.14° ile
49.78+5.98° arasinda degismektedir (Tablo 4.3, Sekil 4.1). Pelvik insidans degerinin her
iki cinsiyet grubunda da yasla birlikte arttig1 ve ergenlikle birlikte yaklasik %10’luk bir
artig gosterdigi gortilmektedir (Sekil 4.2). Pelvik insidansin yag ile korelasyonu Sekil
4.3’de gosterilmistir 7-11 ile 13-17 yag gruplar arasinda ve 12 ile 15-17 yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.01).
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Tablo 4.3. Pelvik insidans degerinin 7-17 yag araliginda degisimi

YAS n ORT =+ SS MIN MAX
7 83 44.08+5.47 28.31 57.67

8 96 43.73£5.81 27.52 56.77

9 84 43.45+£5.14 31.26 59.46
10 85 44.64+6.40 33.79 59.63
11 85 44.61+6.51 28.55 57.76
12 83 46.09+6.43 35.94 60.95
13 102 48.65+6.27 35.69 64.11
14 100 48.69+5.62 37.35 59.76
15 100 49.41+£5.50 37.69 61.58
16 100 49.46+£5.72 35.50 61.47
17 100 49.78+5.98 35.64 64.80
TOPLAM 1018 46.77+6.38 27.52 64.80

n: Kisi sayis1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,
MAX: maksimum deger

Sekil 4.1. Pelvik insidans degisimi
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Sekil 4.2. Pelvik insidansin cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)

YAS

Sekil 4.3. Pelvik insidansin yas ile korelasyonu
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4.4. PELVIK TiLT DEGERLERI

Caligmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  goriintillerinden
sonucunda ortalama pelvik tilt degeri 9.5145.06° olarak hesaplanmistir. En kiigtik pelvik
tilt degeri -9.60° ile 8 yas grubunu ait iken en buyuk pelvik tilt degeri 24.56° ile 11 yas
grubuna aitti. Yag gruplarinin ortalama degerleri ise 8.20+5.48° ile 10.43+5.56° arasinda
degismektedir (Tablo 4.4, Sekil 4.4). Yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0.05) (Sekil 4.5). Pelvik tilt degerinin yas ile korelasyonu

Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.4. Pelvik tilt degerinin 7-17 yag araliginda degisimi

elde

Ol¢imlerin

YAS n ORT + SS MIN MAX
7 83 10.43+£5.56 -6.40 24.27

8 96 8.77+£5.67 -9.60 22.34

9 84 8.38£5.11 -7.03 20.80
10 85 8.20+£5.48 -3.70 22.59
11 85 8.47£5.45 -2.58 24.56
12 83 8.74£5.08 -1.23 22.09
13 102 10.43+4.95 1.88 21.74
14 100 10.31+4.22 1.73 19.31
15 100 10.15+4.61 0.79 21.04
16 100 10.22+4.39 0.77 19.73
17 100 9.99+4.60 -1.31 22.68
TOPLAM 1018 9.51£5.06 -9.60 24.56

n: Kisi say1s1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,

MAX: maksimum deger
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Sekil 4.4. Pelvik tilt agisinin degisimi
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Sekil 4.5. Pelvik tilt agisinin cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)
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Sekil 4.6. Pelvik tiltin yas ile korelasyonu

4.5. SAKRAL EGIM ACISI DEGERLERI

Caligmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  goriintillerinden elde edilen oOlgiimlerin
sonucunda ortalama sakral egim acis1 degeri 37.26+5.77° olarak hesaplanmistir. En
kiiguk sakral egim agis1 degeri 15.04° ile 12 yas grubunu ait iken en buiytk sakral egim
acist degeri 55.43° ile 15 yas grubuna aitti. Yas gruplarinin ortalama degerleri ise
33.64+6.24° ile 39.78+4.84° arasinda degismektedir (Tablo 4.5, Sekil 4.7). Sakral egim
acisinin her iki cinsiyet grubunda da yasla birlikte artig gosterdigi goriilmektedir (Sekil
4.8). 7 ile 12-17 yas gruplan arasinda (p<0.01), 8,9 ile 13-17 yas gruplarn arasinda
(p<0.01), 10,11 ile 15-17 yas gruplar arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmigtir. Sakral egim agisinin yas ile korelasyonu Sekil 4.9’de gosterilmisgtir.
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Tablo 4.5. Sakral egim agisinin 7-17 yas arali§inda degisimi

YAS n ORT =SS MIN MAX
7 83 33.64+6.24 19.98 47.95

8 96 34.96+5.26 23.06 50.30

9 84 35.07+£5.59 21.25 48.09
10 85 36.44+5.24 23.75 53.53
11 85 36.15+6.21 22.38 54.76
12 83 37.35+6.48 15.04 53.97
13 102 38.22+5.23 20.19 47.36
14 100 38.38+5.27 21.80 53.93
15 100 39.27+4.90 23.96 55.43
16 100 39.23+4.97 2431 49.19
17 100 39.78+4.84 27.15 49.76
TOPLAM 1018 37.26+5.77 15.04 55.43

n: Kisi sayis1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,
MAX: maksimum deger

Sekil 4.7. Sakral egim ag¢isinin degisimi
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Sekil 4.8. Sakral egim agisinin cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)

YAS

Sekil 4.9. Sakral egim agisinin yas ile korelasyonu
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4.6. LUMBAL LORDOZ DEGERLERI

(Caligsmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  gorintillerinden elde edilen olgtimlerin
sonucunda ortalama lumbal lordoz degeri 37.26+5.77° olarak hesaplanmistir. En kiigik
lumbal lordoz degeri 15.04° ile 12 yas grubunu ait iken en biyiik lumbal lordoz degeri
55.43° ile 15 yas grubuna aitti. Yag gruplarinin ortalama degerleri ise 33.64+6.24° ile
39.78+4.84° arasinda degismektedir (Tablo 4.6, Sekil 4.10). Lumbal lordoz degerinin her
iki cinsiyet grubunda da yasla birlikte arttig1 gorilmektedir (Sekil 4.11). 7 ile 10,12 yas
gruplan arasinda (p<0.05) ve 7 ile 11,13-17 yas gruplart arasinda (p<0.01) istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Lumbal lordoz degerinin yas ile korelasyonu

Sekil 4.12°de gosterilmigtir.

Tablo 4.6. Lumbal lordoz degerinin 7-17 yag araliginda degisimi

YAS n ORT =SS MIN MAX
7 83 38.65+7.13 22.60 62.40

8 96 41.25+8.30 25.20 63.00

9 84 42.29+8.16 21.80 63.40
10 85 42.46+7.57 25.60 60.80
11 85 43.2249.22 25.50 66.30
12 83 42.91+8.70 19.60 63.20
13 102 43.51+8.24 20.40 63.30
14 100 43.94+7.76 25.30 66.40
15 100 44.51+£7.10 28.50 62.90
16 100 44.70+7 44 27.60 58.90
17 100 44.37+7.53 28.50 67.30
TOPLAM 1018 42.98+8.06 19.60 67.30

n: Kisi say1s1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,
MAX: maksimum deger
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Sekil 4.10. Lumbal lordozun degisimi
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Sekil 4.11. Lumbal lordozun cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)
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Sekil 4.12. Lumbal lordozun yas ile korelasyonu

4.7. SAKRAL KIiFOZ DEGERLERI

Caligmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  goriintillerinden elde edilen oOlgiimlerin
sonucunda ortalama sakral kifoz degeri 21.274£9.96° olarak hesaplanmistir. En kiigik
sakral kifoz degeri 0.10° ile 13 yas grubunu ait iken en buiytk sakral kifoz degeri 55.20°
ile 17 yas grubuna aitti. Yas gruplarinin ortalama degerleri ise 16.33+£7.93° ile
23.58+10.90° arasinda degismektedir (Tablo 4.7, Sekil 4.13). Sakral kifoz degerinin her
iki cinsiyet grubunda da yagla birlikte artig gosterdigi gorilmektedir (Sekil 4.14). 7 ile
9,11 yag gruplar arasinda (p<0.05), 8 ile 13 yas gruplan arasinda (p<0.05) ve 7 ile 13-17
yas gruplari arasinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark tespit edilmistir. Sakral

kifoz degerinin yas ile korelasyonu Sekil 4.15°te gosterilmistir.



Tablo 4.7. Sakral kifoz degerinin 7-17 yag araliginda degisimi
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YAS n ORT + SS MIN MAX
7 83 16.33+7.93 3.300 36.500

8 96 18.90+8.38 2.100 41.800

9 84 21.33£9.09 1.700 45.600
10 85 20.65+8.56 3.000 42.600
11 85 21.96+11.01 1.200 43.100
12 83 20.25+10.38 1.000 46.000
13 102 23.58+10.90 0.100 46.600
14 100 22.19+£9.89 6.200 47.000
15 100 23.27£9.95 1.700 44.100
16 100 22.00+£9.87 0.800 41.100
17 100 22.38+11.03 3.900 55.200
TOPLAM 1018 21.27£9.96 0.10 55.20

n: Kisi sayis1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,

MAX: maksimum deger

Sekil 4.13. Sakral kifozun degisimi
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Sekil 4.14. Sakral kifozun cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)
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Sekil 4.15. Sakral kifozun yas ile korelasyonu
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4.8. SAKRUM PUBIK INSIDANS DEGERLERI

(Caligsmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  gorintillerinden elde edilen olgtimlerin
sonucunda ortalama sakrum pubik insidans degeri 58.71+6.17° olarak hesaplanmistir. En
kiigik sakrum pubik insidans degeri 40.56° ile 7 yas grubunu ait iken en buyiik sakrum
pubik insidans degeri 77.82° ile 17 yas grubuna aitti. Yag gruplarinin ortalama degerleri
ise 55.5145.27° ile 61.17+6.23° arasinda degismektedir (Tablo 4.8, Sekil 4.16). Sakrum
pubik insidans degerinin her iki cinsiyet grubunda da yasla birlikte artis gosterdigi
gorilmektedir (Sekil 4.17). 7-9 ile 12 yag grubu arasinda (p<0.05) ve 7-9 ile 13-17 yas
gruplart arasinda (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmigtir. Sakrum

pubik insidans degerinin yas ile korelasyonu Sekil 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Sakrum pubik insidans degerinin 7-17 yag arali§indaki bireylerde degisimi

YAS n ORT + SS MIN MAX
7 83 55.78+5.20 40.56 67.70

8 96 56.07+5.60 41.71 67.90

9 84 55.51+£5.27 43.59 71.03
10 85 56.73+£6.22 43.41 70.31
11 85 57.66+6.29 42.93 69.69
12 83 58.99+6.21 48.80 74.40
13 102 60.87+6.24 48.05 76.54
14 100 60.14+5.46 48.17 71.96
15 100 61.03+5.28 49.93 71.63
16 100 60.33+£5.72 47.23 73.03
17 100 61.17+6.23 48.31 77.82
TOPLAM 1018 58.71+6.17 40.56 77.82

n: Kisi say1s1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,
MAX: maksimum deger
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Sekil 4.17. Sakrum pubik insidansin cinsiyete bagli degisimi (0: kadin, 1: erkek)
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Sekil 4.18. Sakrum pubik insidansin yas ile korelasyonu

4.9. SAKRUM PUBIK ARKA ACISI DEGERLERI

Caligmaya dahil edilen 1018 bireyin BT  goriintillerinden elde edilen oOlgiimlerin
sonucunda ortalama sakrum pubik arka agis1 degeri 65.43+6.27° olarak hesaplanmistir.
En kugiik sakrum pubik arka agist degeri 45.10° ile 7 yas grubunu ait iken en biuyik
sakrum pubik arka agist degeri 81.11° ile 13 yag grubuna aitti. Yag gruplarinin ortalama
degerleri ise 59.87+4.98° ile 65.43+6.27° arasinda degismektedir (Tablo 4.9, Sekil 4.19).
Sakrum pubik arka a¢ist degerinin her iki cinsiyet grubunda da yasla birlikte artig
gosterdigi gorilmektedir (Sekil 4.20). 7 ile 12 yag grubu arasinda (p<0.05), 7-10 ile 13-
17 yas gruplan arasinda (p<0.01) 11 ile 13-17 arasinda (p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark tespit edilmigtir. Sakrum pubik arka agist degerinin yas ile korelasyonu

Sekil 4.21°de gosterilmigtir.
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Tablo 4.9. Sakrum pubik arka acis1 degerinin 7-17 yas arali§indaki bireylerde degisimi

YAS n ORT + SS MIN MAX
7 83 59.87+4.98 45.10 71.62

8 96 60.56+5.63 45.73 72.44

9 84 59.91+£5.39 47.04 76.25
10 85 61.33+6.26 47.44 75.61
11 85 61.81+6.21 47.96 74.90
12 83 63.18+6.18 52.68 78.39
13 102 65.30+6.23 52.02 81.11
14 100 64.59+£5 .47 52.87 76.17
15 100 65.35+£5.30 54.52 76.32
16 100 64.68+5.68 51.84 77.14
17 100 65.43+6.27 51.70 80.95
TOPLAM 1018 63.06+6.16 45.10 81.11

n: Kisi sayis1, ORT: Ortalama deger, SS: Standart sapma degeri, MIN: Minimum deger,
MAX: maksimum deger

Sekil 4.19. Sakrum pubik arka agisinin degisimi



Degerler (SAKRUM.PUBIK.ARKA ACIST)
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Sekil 4.21. Sakrum pubik arka agisinin yas ile korelasyonu
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4.10. METOT KARSILASTIRMA VE PELVIK INSIDANSIN TAHMINI

Tablo 4.10. Metod karsilagtirma

DEGISKEN Passing-Bablok ICC CCcC
Bo (%95) B1 (%95) KATSAYI | p DEGERI KATSAYI

PI-SPI 13.38 0.97 0.96 <0.001 0.34
(12.55-14.26) (0.95-0.98) (0.96-0.97) (0.32-0.36)

PI-SPAA 17.88 0.96 0.96 <0.001 0.22
(17.04-18.70) (0.95-0.98) (0.95-0.96) (0.20-0.23)

PI: Pelvik insidans, SPI: Sakrum pubik insidans, SPAA: Sakrum pubik arka agis1

Sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka agisi, pelvik insidans ile ¢gok kuvvetli pozitif
korelasyon gostermektedir (Sekil 4.22, Sekil 4.23). Sakrum pubik insidans veya sakrum
pubik arka agis1, pelvik insidansin yerine kullanilamasa da pelvik insidansin ol¢iilemedigi

durumlarda pelvik insidans degerinin tahmininde hassas degerlerdir.
Sakrum pubik insidans= 0.97.(Pelvik insidans) +13.38

Sakrum pubik arka a¢i1s1=0.96.(Pelvik insidans) +17.88

Sekil 4.22. Pelvik insidans ile sakrum pubik insidansin korelasyonu
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5. TARTISMA VE SONUC

Omurga deformitesine sahip hastalarin sekil bozukluklarinin ilerlemesinin takip edilmesi
ve bu bozukluklara yonelik tedavi planlama yapilabilmesi i¢in herhangi bir omurga
deformitesine sahip olmayan bireylerdeki normal deger araliklarinin bilinmesi gereklidir.
Ornegin; Scheuermann’in kifozu veya spondilolistezise sahip hastalarda omurganin
sagittal dengesi bozulmustur. Idiopatik skolyozda ise sadece sagittal diizlemde degil
frontal ve transvers duzlemdeki denge de bozulmaktadir. Boyle hastalara yapilacak
cerrahi miidahaleler éncesinde normal deger araliklarinin bilinmesi énem arz eder (Ozer
ve Kaner, 2013). Pelvik parametrelerinin basta lumbal lordoz olmak iizere omurganin
sagittal dengesi ile buiyuk bir iligki iginde oldugu yapilan birgok ¢aligma ile ortaya konmusg
ve omurga ile pelvisi bir butiin olarak ele almanin 6neminden bahsedilmistir (Celestre ve
ark., 2018; Bailey ve ark. 2019). Hanson ve ark. (2002), yaptiklart calismada
spondilolistezisi olan hastalarla saglikli bireylerin pelvik parametreleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundugunu bildirmislerdir. Omurgada normal
sagittal dengeden bahsedebilmek i¢in pelvik tilt/pelvik insidans orani 0.5’ten kiiguk,
sakral slope/pelvik insidans orani ise 0.5’ten biiyiik olmalidir (Ozer ve Kaner, 2013). Bu
degerler saglanamadiginda omurganin sagittal denge patolojisinden bahsetmek
mumkindir. Turk populasyona ait saglikli ¢ocuk ve ergenlerin spinopelvik
parametrelerinin incelendigi calismalar az sayidadir. Bu g¢alismadaki amacimiz Tirk
poptilasyona ait saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde normal spinopelvik parametre

araliklarinin belirlenmesi ve cerrahi tedaviye 11k tutmaya ¢aligmaktir.

Literatirdeki c¢alismalarda pelvik parametre degerlerinin hesaplanmasinda, lateral
radyografi gorintileri, manyetik rezonans goruntileri ve U¢ boyutlu bilgisayarli
tomografi goruntileri kullanilmistir. Moon ve ark. (2017), yaptiklarnt ¢alismada ayni
bireye ait lateral radyografi ve bilgisayarli tomografi gortntilerini kullanarak pelvik

parametreleri 6lgmiislerdir. Calismanin sonucunda bilgisayarli tomografi goruntiileri
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kullanilarak yapilan 6lgtimlerde sakral egim agisi 3.5° daha fazla, pelvik tilt 6.7° daha az
ve pelvik insidans 3.2° daha az bulunmustur. Bu farkliligin sebebi olarak lateral
radyografide goruntiniin ayakta iken bilgisayarli tomografide ise sirt Usti yatig
pozisyonunda alinmasindan, pelvis iskeletindeki rotasyondan, modaliteler arasindaki

farkliliktan kaynaklanabilecegini disiinmekteyiz.

Lateral radyografi gortintillerinde ¢ekim sirasinda pelvis iskeletinde rotasyon meydana
gelebilir ve bu yiizden her zaman iki femur bagi tst Gste denk gelmez boyle durumlarda
ol¢tim i¢in iki femur baginin kesisim noktasi referans alinir. Tyrakowski ve ark. (2014),
yaptiklart ¢aligmada pelvis iskeletinin rotasyonun pelvik parametrelerinin 6l¢im
giivenilirligini olumsuz yoénde etkileyecegini bildirmislerdir. Ug boyutlu bilgisayarli
tomografide ise pelvis iskelet modeli olusturulur ve bu iskelet modeline yon verilebilir.
Boylece femur baglart aym hizaya getirilir pelvis iskeletindeki rotasyondan kaynakli
yanlig hesaplamalar ortadan kaldirilmis olur. Vrtovec ve ark. (2012), Chen ve ark. (2019),
yaptiklart c¢aligmalarda pelvik parametrelerin i¢ boyutlu bilgisayarli tomografi
kullanilarak 6l¢imiinde, lateral radyografiye gore daha az hata payr oldugunu
bildirmiglerdir. Bu yiizden bizim c¢alismamizda da pelvik parametrelerin 6lgimi ti¢

boyutlu pelvik iskelet modeli kullanilarak gergeklestirilmigtir.
5.1. LITERATURDE PELVIK INSIDANS DEGERLERI

Literatiirde Turk popiillasyona ya da diger popiilasyonlara ait saglikli ¢cocuk ve ergen
bireylerdeki pelvik insidans degisimini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Literatiirdeki

caligmalar ve bizim ¢alismamizin sonucu Tablo 5.1°de karsilagtirmali olarak verilmistir.

Hanson ve ark. (2002), spondilolistezisi olan ve saglikli bireylerde yaptiklar ¢aligmada
18 yag alt1 saglikli kontrol grubunun ortalama pelvik insidans degerini 47.4+7.5°0larak
18 yas ve ustt saglikli kontrol grubunun ortalama pelvik insidans degerini ise 57.0+11.5°

olarak bildirmiglerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2004), 4-18 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklari ¢aligmada
ortalama pelvik insidans degerini 4-9 yas grubunda 44.6+10.6° olarak 10-18 yas
grubunda ise 49.3+11.2° olarak bildirmiglerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2007), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklari ¢aligmada
ortalama pelvik insidans degerini erkeklerde 49.2+11.2° olarak kadinlarda ise 49.7+10.7°
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olarak bildirmiglerdir. Calismaya dahil edilen 3-18 yag grubundaki tim bireylerin

ortalama pelvik insidans degerini 49.1+11.0° olarak bildirmislerdir.

Tonbul ve ark. (2012), Tirk popiillasyona ait saglikli ¢ocuk ve yetigskin bireylerde
yaptiklan caligmada 3-18 yas grubunda ortalama pelvik insidans degerini erkeklerde
49.4+11.4° olarak kadinlarda ise 49.6+10.8° olarak bildirmiglerdir. Calismaya dahil
edilen 3-18 yas grubundaki tim bireylerin ortalama pelvik insidans degerini 49+10°

olarak bildirmiglerdir.

Abelin-Genevois ve ark. (2014), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerle yaptiklart ¢aligmada
ortalama pelvik insidans degerini erkeklerde 45.3° olarak kadinlarda ise 43.8° olarak
bildirmiglerdir. Ortalama pelvik insidans degerini 3-10 yas grubunda 40.5+6.2° olarak
11-18 yas grubunda ise 44.5+6.2° olarak bildirmisglerdir.

Bailey ve ark. (2019), 2-20 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklart c¢alismada
ortalama pelvik insidans degerini 2-9, 10-14 ve 15-20 yas gruplarinda sirasiyla 44.0+6.5°,
48.1+£8.5°, 46.648.4° olarak bildirmislerdir,

Incelenen ¢alismalarda Bailey ve ark. (2019), yaptiklan ¢alismada pelvik insidansin yasla
birlikte artig gostermedigini bildirirken Hanson ve ark. (2002), Mac-Thiong ve ark. (2004,
2007), Tonbul ve ark. (2012), Abelin-Genevois ve ark. (2014), yaptiklart ¢aligmalarda
pelvik insidansin yagla birlikte artig gosterdigi ve yag gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulundugu bildirilmistir. Ayrica Mac-Thiong ve ark. (2004, 2007),
Tonbul ve ark. (2012), Abelin-Genevois ve ark. (2014), yaptiklari ¢aligmalarda erkek ve
kadin bireylerdeki ortalama pelvik insidans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmadig: bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizda ortalama pelvik insidans degeri
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla 46.52+6.0, 47.03+6.6 olarak, ¢aligmaya dahil edilen
tim bireylerin ortalama pelvik insidans degeri ise 46.77+6.3 olarak bulunmustur.
Calismamizda pelvik insidansin yasla birlikte artig gosterdigi, erkek ve kadin bireylerdeki
ortalama pelvik insidans degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigr gorilmektedir. Sonuglarimiz literatiirle uyumludur.
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Tablo 5.1. Literaturdeki pelvik insidans degerleri

Yapilan Yas KM ve | Pelvik insidans degeri
calismalar gruplar1 | n Calismanin sonucu
Ortalama | Erkekler/
degerler Kadmlar
Hanson ve 11-17 474475
ark. (2002) 1860 | X401 5701115 - Pl yasla birlikte artar.
Viac-thions 4-9 w1 44.6+10.6 - PI yagla birlikte artar
veark. 2004) 1y 0 | O8E. | 4550010
112 K)
Mac-Thiong R-341 A, PI vasla birlikte artar.
3-18 (137E | 49.1+11.0 ' ' PI kadin ve erkeklerde
ve ark. (2007) 49 74107
204 K) ' ' anlamli fark géstermez
Tonbul b R- 120 O PI vasla birlikte artar.
3-18 (60E, | 49.0£10.0 ’ ) PI kadin ve erkeklerde
ark. (2012) 49 64108
60 K) ' ' anlamli fark géstermez
Abelin- R- 85 PI yagla birlikte artar.
- + .
Genevois ve 3-10 (40E, 40.5+6.2 453 PI kadin ve erkeklerde
- + .
ark. (2014) H-18 45 K) 44.5+6.2 438 anlamli fark géstermez.
2.9 3BT- 44 0465 PI vyagla birlikte artig
Bailey ve ark. 10-14 (11142415 48 148 5 i gostermez.
(2019) 15-20 26 K) 46 648 4 PI kadin ve erkeklerde
anlamli fark géstermez.
3BT- PI yasla birlikte artar.
Bizim 1018 46.5246.0 | PI kadm ve erkeklerde
alismamuz 7-17 515K 46.77+6.3
ey ( 47.03+6.6 | anlamh fark géstermez.
503 K)

PL: Pelvik insidans, KM: Kullanilan modalite, 3BT: Ug boyutlu bilgisayarli tomografi,
R: radyografi, n: Orneklem say1si, E: Erkek, K: Kadin




64

5.2. LITERATURDE PELVIK TIiLT DEGERLERI

Literatiirde Turk popiillasyona ya da diger popiilasyonlara ait saglikli ¢cocuk ve ergen
bireylerin pelvik tilt degisimini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Literatiirdeki ¢aligmalar

ve bizim ¢aligmamizin sonucu Tablo 5.2° de karsilagtirmali olarak verilmistir.

Mac-Thiong ve ark. (2004), 4-18 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklari ¢aligmada
ortalama pelvik tilt degerini 4-9 yas grubunda 4.34+8.1° olarak 10-18 yas grubunda ise
7.9+7.7° olarak bildirmiglerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2007), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklart calismada pelvik
tilt erkeklerde 6.5+7.5° olarak kadinlarda ise 8.5+8.3° olarak bildirmislerdir. Calismaya
dahil edilen 3-18 yag grubundaki tiim bireylerin ortalama pelvik tilt degerini 7.7+8.0°

olarak bildirmiglerdir.

Tonbul ve ark. (2012), Tirk popiillasyona ait sagliklt ¢ocuk ve yetigskin bireylerde
yaptiklart ¢alismada 3-18 yas grubundaki ortalama pelvik tilt degerini erkeklerde
6.7+7.8° olarak kadinlarda ise 8.7£8.4° olarak bildirmigslerdir. Caligmaya dahil edilen 3-
18 yas arasindaki tim bireylerin ortalama pelvik tilt degerini 7.848,1° olarak

bildirmiglerdir.

Abelin-Genevois ve ark. (2014), saglikli ¢cocuk ve ergen bireylerle yaptiklar ¢aligmada
ortalama pelvik tilt degerini erkeklerde 6.1° olarak kadinlarda ise 4.7° olarak
bildirmislerdir. Ortalama pelvik tilt degerini 3-10 yas grubunda 3.5+6.0° olarak 11-18 yas
grubunda ise 5.4+4.6° olarak bildirmislerdir.

Caligmamizda erkek ve kadin bireylerdeki ortalama pelvik tilt degeri sirasiyla 9.54+4 .91,
9.49+£5.21 olarak bulunmustur. Incelenen tiim galismalarda kadin ve erkeklerdeki
ortalama pelvik tilt degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadig:

bildirilmigtir. Bizim ¢aligmamizin sonuglar da literatiirle uyumludur.

Incelenen ¢alismalarda Abelin-Genevois ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismalarda pelvik tilt
degerinin yagsla birlikte artig gostermedigini bildirirken Mac-Thiong ve ark. (2004, 2007),
Tonbul ve ark. (2012), yaptiklart ¢alismalarda pelvik tilt degerinin yagla birlikte artig
gosterdigini ve yag gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu

bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise pelvik tilt degerinde yasla birlikte artig
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gortilmemistir. Bunun kullanilan modaliteden ve bizim ¢alismamizin diger ¢aligmalara

gore daha kisitlt bir yas grubu igerdiginden kaynaklanabilecegini diigiinmekteyiz.

Tablo 5.2 Literatturdeki pelvik tilt degerleri

Yapilan Yas KM ve n Pelvik tilt degeri
Calismanin sonucu
saligmalar gruplari Ortalama | Erkekler/
degerler | Kadmlar
Mac-Thiong 4-9 R-180 (68 | 4.3%£8.1
veark.(2004) | 10-18 |E 112K) | 7.9+7.7 ] PT yasla birlikte artar.
R-341 PT vasla birlikte artar.
Mac-Thiong | 5 15 | 37 77580 | 77 | BT kadm ve erkeklerde
ve arig@L07) 204 K) V4 anlamli fark gostermez
PT vasla birlikte artar.
Tonbul  ve | 50 [R-120(60 | ;oigy | 778 | b in ve erkeklerde
ark. (2012) E, 60 K) 5 anlamli fark géstermez
PT yagla birlikte artig
Abelin- 310 |R-8540 | 3.56.0 6.1 | gostermez.
Genevois - ve | 11 13 | E 45K) 5.4+4.6 47 | PT kadm ve erkeklerde
ark. (2014) anlamli fark géstermez.
PT yagla birlikte artig
Bizim 3BT- 1018 9.54+4 91 | gostermez.
calismamiz 17| GISE, 9:3123.06 9.49+521 | PT kadin ve erkeklerde
S03 K) anlamli fark géstermez.

PT: pelvik tilt, KM: Kullanilan modalite, 3BT: Ug boyutlu bilgisayarli tomografi,

R: Radyografi, n: Orneklem say1s1, E: Erkek, K: Kadin

5.3. LITERATURDE SAKRAL EGIM ACISI DEGERLERI

Literatiirde Tuirk popiilasyonuna ya da diger popiilasyonlara ait saglikli ¢ocuk ve ergen

bireylerdeki sakral egim ag¢ist degerinin degisimini inceleyen g¢aligmalar mevcuttur.

Literatiirdeki ¢aligmalar ve bizim ¢alismamizin sonucu Tablo 5.3’te karsilagtirmali olarak

verilmigtir.
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Mac-Thiong ve ark. (2004), 4-18 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklari ¢aligmada
ortalama sakral egim agist degerini 4-9 yas grubunda 40.3+8.7° olarak 10-18 yas
grubunda ise 41.448.5° olarak bildirmislerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2007), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklari galismada
ortalama sakral egim a¢is1 degerini erkeklerde 41.7+8.4° olarak kadinlarda ise 41.2+8.0°
olarak bildirmiglerdir. Calismaya dahil edilen 3-18 yag grubundaki tim bireylerin

ortalama sakral egim agist degerini 41.4+8.2° olarak bildirmislerdir.

Seving ve ark. (2007), Turk popiillasyonuna ait 13-82 yas grubunda saglikli bireylerde
yaptiklar ¢aligmada ortalama sakral egim agist degerini erkeklerde 34.68+7.72° olarak
kadinlarda ise 37.06+8.37° olarak bildirmislerdir. Sakral egim agis1 degerini 40 yas alti
grupta ortalama 35.36+7.68° olarak bildirmislerdir.

Tonbul ve ark. (2012), Turk popiilasyonuna ait saglikli ¢ocuk ve yetigkin bireylerde
yaptiklar ¢aligmada 3-18 yag grubundaki ortalama sakral egim agist degerini erkeklerde
42 .8+8.7° olarak kadinlarda ise 42.2+8.3° olarak bildirmislerdir. Caligmaya dahil edilen
3-18 yag arasindaki tiim bireylerin ortalama sakral egim agist degerini 42.4+8.6° olarak

bildirmiglerdir.

Abelin-Genevois ve ark. (2014), saglikli ¢cocuk ve ergen bireylerle yaptiklar ¢alismada
ortalama sakral egim agisi degerini hem erkeklerde hem de kadinlarda 39.2° olarak
bildirmiglerdir. Ortalama sakral egim ag¢is1 degerini 3-10 yas grubunda 36.8+6.6° olarak
11-18 yas grubunda ise 39.2+6.5° olarak bildirmiglerdir.

Incelenen ¢alismalarda Seving ve ark. (2007), Abelin-Genevois ve ark. (2014), erkek ve
kadinlardaki ortalama sakral egim agis1 degerleri arasinda anlamli bir fark bulundugunu
Mac-Thiong ve ark. (2004, 2007), Tonbul ve ark. (2012), ise yaptiklari ¢aligmalarda erkek
ve kadinlardaki ortalama sakral egim agisi degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda erkek ve kadin bireylerdeki ortalama
sakral egim agis1 degerleri sirasiyla 36.98+5.6, 37.54+5.9 olarak hesaplanmis ve iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamagtir.

Incelenen tiim caligmalar, sakral egim agisinin yasla birlikte artisinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigini bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu artis 7 ile 12-17 yag gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamliydi. Bu farkliligin c¢aligmaya dahil edilen yas
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grubunun diger c¢alismalara gore daha dar olmasi, farkli modalite kullanimi ve

popiilasyonlar arasindaki varyasyonlardan kaynaklanabilecegini diiginmekteyiz.

Tablo 5.3. Literaturdeki sakral egim acis1 degerleri

Yapilan Yas KM ve | Sakral egim acis1 degeri
calismalar gruplar1 | n Calismanm sonucu
Ortalama | Erkekler/
degerler Kadmlar
Mac-Thiong a9 | RIBO1 403487 ] SEA yasla birlikte artig
veark.2004) | 10-18 | O8E | 41448 gostermez.
112 K)
SEA vyagla birlikte artig
. R- 341 «
Mac-Thiong 41.7+8.4 | gostermez.
- +
ve ark. (2007) o g G- | W 41.2+£8.0 | SEA kadin ve erkeklerde
204 K) «
anlamli fark géstermez.
MR- SEA vyagla birlikte artig
Seving ve ark. 413 34.68+7.7 | gostermez.
- +
(2007) 13-40 (188 E 33.36£7.6 37.06+8.3 | SEA kadm ve erkeklerde
225 K) anlamli fark gosterir.
SEA vyagla birlikte artig
R- 120 «
Tonbul ve 42 .848.7 | gOstermez.
-1 E 42.4+8.6
ark. (2012) 3-18 (60E, 422483 SEA kadin ve erkeklerde
60 K) anlamli fark géstermez.
SEA vyagla birlikte artig
Abelin- R- 85 44.0+£6.5 obstermez
Genevois ve| 10 |@oE | 481x85 | 0866
11-18 45 K) 399465 SEA kadin ve erkeklerde
ark. (2014) 46.6+8 4 o .
anlaml fark gosterir.
3BT- SEA vyasla birlikte artar.
Bizim 717 1018 37.26£5.7 36.98+5.6 SEA kadin ve erkeklerde
calismamiz (B15E 37.54+59 anlam fark gostermez.
503 K)

SEA: Sakral egim agisi, KM: Kullanilan modalite, MR: manyetik rezonans, 3BT: 3
boyutlu bilgisayarli tomografi, R: radyografi, E: Erkek, K: Kadin
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5.4. LITERATURDE LUMBAL LORDOZ DEGERLERI

Literatiirde Turk popiillasyona ya da diger popiilasyonlara ait saglikli ¢cocuk ve ergen
bireylerdeki lumbal lordoz degisimini inceleyen caligmalar mevcuttur. Literatiirdeki

caligmalar ve bizim ¢alismamizin sonucu Tablo 5.4° de karsilastirmali olarak verilmistir.

Hanson ve ark. (2002) spondilolistezisi olan ve saglikli bireyler arasinda yaptiklar
caligmada 18 yas alt1 ve 18 yas st saglikli kontrol gruplarinin ortalama lumbal lordoz

degerlerini sirastyla 58.2+11.5°, 58.3+10.8° olarak bildirmistir.

Cil ve ark. (2004), Turk popiilasyonuna ait saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklar
caligmada ortalama lumbal lordoz degerini 3-6 yas grubunda 44.34+11.0° olarak, 7-9 yas
grubunda 51.7£11.5° olarak 10-12 yas grubunda 57.3+10.0° 13-15 yas grubunda ise
54.6+9.8° olarak bildirmiglerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2004), 4-18 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklari ¢aligmada
ortalama lumbal lordoz degerini 4-9 yas grubunda 45.6+12.1° olarak 10-18 yag grubunda
ise 49.2+12.4° olarak bildirmiglerdir.

Seving ve ark. (2007), Turk popiilasyonuna ait 13-82 yas grubundaki saglikli bireylerde
yaptiklan caligmada ortalama lumbal lordoz degerini erkeklerde 40.94+10.11° olarak
kadinlarda ise 47.24+11.16° olarak bildirmislerdir. Ayrica ortalama lumbal lordoz
degerini 40 yas alt1 grupta 43.21+9.97° olarak bildirmiglerdir.

Mac-Thiong ve ark. (2007), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklari ¢aligmada
ortalama lumbal lordoz degerlerini erkeklerde 46.6+10.8° olarak kadinlarda ise
48.8+12.2° olarak bildirmislerdir. Calismaya dahil edilen 3-18 yas grubundaki tim

bireylerin ortalama lumbal lordoz degerini 48.0+11.7° olarak bildirmislerdir.

Abelin-Genevois ve ark. (2014), saglikli ¢cocuk ve ergen bireylerle yaptiklar ¢alismada
lumbal lordoz degerini erkeklerde ortalama 44.1° kadinlarda ise ortalama 47.7° olarak
bildirmiglerdir. Ayrica 3-10 yag grubundaki bireylerde lumbal lordoz degerini ortalama
42.549.1° olarak 11-18 yas grubundaki bireylerde ise ortalama 46.0+7.3° olarak
bildirmiglerdir.

Tokpinar ve ark. (2019), Tirk poptlasyonuna ait saglikli ¢gocuk ve ergen bireylerde
yaptiklar ¢alismada lumbal lordoz degerini ortalama 28.08+7.39° olarak bildirmiglerdir.
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Bailey ve ark. (2019), 2-20 yas grubundaki saglikli bireylerle yaptiklart c¢aligsmada
ortalama lumbal lordoz degerini 2-9 yas grubunda 34.2+6.9° olarak, 10-15 yas grubunda
42.4+8.7° olarak ve 16-20 yag grubunda ise 43.1£8.0° olarak bildirmislerdir.

Incelenen galismalardan Hanson ve ark. (2002), yaptiklari galismada lumbal lordozun
yagla birlikte artis gostermedigini bildirirken diger tim ¢aligmalar lumbal lordozun yasla
birlikte artig gosterdigini ve yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundugunu bildirmiglerdir. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.

Incelenen galismalarda ortalama lumbal lordoz degerinin erkek ve kadinlarda farklilik
gosterdigi gorilmektedir. Mac-Thiong ve ark. (2007), yaptiklart ¢alismanin digindaki
diger caligmalar cinsiyetler arasindaki bu farklilig istatistiksel olarak anlamli bulmustur.
Bizim ¢alismamizda erkek ve kadin bireylerdeki ortalama lumbal lordoz degerleri
sirastyla 42.01+7.5, 43.9748.4 olarak bulunmug ve iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark goriilmustir. Calismamizin sonucu literatiirle uyumludur.

Lumbal lordoz degerinin hesaplanmasinda kullanilan en yaygin yontem Cobb agisidir.
Radyolojik incelemelerde cesitlilige neden olan faktorlerden en Onemlisi Ol¢iimin
yapilacagi bolgede ust ve alt omurlarin sec¢imidir. Lumbal lordoz degerinin
hesaplanmasinda  ¢aligmalar arasinda  farkliliklar  gortlmektedir.  Radyolojik
degerlendirmede degisime neden olabilecek bir diger faktor ise gozlemciler arasi ve
gozlemciler i¢i olgim farkliligi ile Cobb metodunun kendisinden kaynaklanan
yetersizliktir. Yukarida belirtilen nedenlerden dolayr omurgaya ait lumbal lordoz
degerlerinde ol¢iim yapilan metod, ol¢iimiin yapildigi omur seviyesi ve dlgimu yapan
arastirictdan kaynaklanan farkliliklarin olmast muhtemeldir. Farklt omur sec¢ilmesinin
sebebi egriligin tamamini i¢ine almak istenmesi olabilecegi gibi, sinirlart en iyi goriinen

omurlart kullanma kaygisi da olabilir (Stagnara ve ark., 1982; Polly ve ark., 1996).

Hanson ve ark. (2002), yaptiklari ¢aligmada T12-S1 araligin1 olgerek lumbal lordoz
degerini bulmustur. Seving ve ark. (2007), yaptiklart ¢aligmada L.1-S1 araligint olgerek
lumbal lordoz degerini bulmustur. Tokpinar ve ark. (2019), ise yaptiklarn ¢aligmada L1-
L5 araligin1 olgerek lumbal lordoz degerini bulmustur. Bizim g¢aligmamizda lumbal
lordoz degeri L1-S1 aralig1 6lgiilerek bulunmustur. Ol¢im yontemlerindeki bu farkliliklar

literatiirde saglikli bireylerdeki lumbal lordoz degerlerinin ¢esitliligine neden olmaktadir.
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Tablo 5.4. Literaturdeki lumbal lordoz degerleri

Yapilan Yas KM ve Lumbal lordoz degeri
Calismanin sonucu
¢alismalar gruplari n Ortalama | Erkekler/
degerler Kadmlar
Hanson ve 11-17 R-40 58.2+11.55 LL yasla birlikte artig
ark. (2002) 18-60 8.3+£10.8 i gostermez.
Cil ve ark. 3-6 R- 151 44.3+11.0
(2004) 7-9 (79E, 51.7£11.5 LL yasla birlikte artar.
10-12 | 72K 57.3+10.0 )
13-15 54.6+9.8
Mac-Thiong 4.9 R- 180 45 6212 1 _
ve ark. 10-18 (68 E, 492412 4 LL yagla birlikte artar.
(2004) 112 K)
Seving  ve MR-413 LL yagla birlikte artar.
40.94£10.1
ark. (2007) 13-40 (188 E 4321499 LL kadin ve erkeklerde
+
225 K) ! anlamli fark gosterir.
Mac-Thiong R-341 LL yagla birlikte artar.
46.6+£10.8
ve ark. 3-18 (137 E 48 0+11.7 LL kadmn ve erkeklerde
48.8+12.2 )
(2007) 204 K) anlamli fark géstermez.
Abelin- R- 85 LL yagla birlikte artar.
; + .
Genevois ve 3-10 (40 E, 425891 41 LL kadmn ve erkeklerde
; + ) .
ark. (2014) H-18 45 K) 46.0+7.3 417 anlamli fark gosterir.
Tokpmar ve MR-
) . ) L
ark. (2019) 1-16 301 28.0£7.3 LL yagla birlikte artar.
Baile ve 2-9 ?Z‘F— 34246 .9 46.52+6.0 LL yagla birlikte artar.
y 10-15 42.448.7 LL kadmn ve erkeklerde
ark. (2019) (118 E, 47.03+6.6
) 16-20 |26 K) 43.1+8.0 anlamli fark gosterir.
3BT- LL yagsla birlikte artar.
Bizim 717 1013 42 9848 0 42.01£7.5 LL kadin ve erkeklerde
¢alismamiz GISE 43.97+8.4 anlamli fark gosterir.
503 K)

LL: Lumbal lordoz, KM: Kullanilan modalite, MR: manyetik rezonans, 3BT: 3 boyutlu

bilgisayarli tomografi, R: radyografi, n: Orneklem sayis1, E: Erkek, K: Kadin
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5.5. LITERATURDE SAKRAL KiFOZ DEGERLERI

Literatirde saglikli yetigkin bireylerde sakral kifoz ile pelvik insidans arasindaki iliskiyi
inceleyen bazi ¢aligmalar mevcuttur. Fakat literatiirde, cocuk ve ergen bireylerdeki sakral
kifoz ile pelvik insidans arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alisma mevcut degildir. Bizim
calismamiz c¢ocuk ve ergenlerde sakral kifozun gelisimini ve diger spinopelvik

parametrelerle olan iligkisini inceleyen ilk ¢aligmadir.

McKay ve ark. (2018), saglikli yetigskinlerde yaptiklari c¢alismada ortalama pelvik
insidans ve sakral kifoz degerlerini sirastyla 55.3°, 35.1° olarak bildirmislerdir. Pelvik
insidans ile sakral kifoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu

bildirmislerdir (r=0.636, p<0.001).

Baker ve ark. (2019), saglikli yetiskinlerde yaptiklart ¢caligmada ortalama pelvik insidans
ve sakral kifoz degerini sirasiyla 50.1+10.08°, 24 2+13.1° olarak bildirmiglerdir. Pelvik
insidans ile sakral kifoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu

bildirmislerdir (r=0.796, p<0.05).

Bizim ¢alismamizda ortalama pelvik insidans ve sakral kifoz degerleri sirasiyla
46.77+6.38°, 21.27+9.96° olarak hesaplanmistir. Pelvik insidans ile sakral kifoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugu gorilmektedir (r=0.606, p<0.001).

Sonuglarimizin literatiirle uyumlu oldugu gorillmektedir.

5.6. LITERATURDE SAKRUM PUBIK INSIDANS VE SAKRUM PUBIK ARKA
ACISI DEGERLERI

Literatiirde saglikli yetigkin bireylerde pelvik insidans ile sakrum pubik insidans ve pelvik
insidans ile sakrum pubik arka agisi arasindaki iligkiyi inceleyen bazi caligmalar
mevcuttur. Fakat literattirde, gocuk ve ergen bireylerdeki pelvik insidans ile sakrum pubik
insidans ve pelvik insidans ile sakrum pubik arka agis1 arasindaki iliskiyi inceleyen
caligma mevcut degildir. Bizim ¢alismamiz ¢ocuk ve ergenlerde sakrum pubik insidans
ve sakrum pubik arka agisinin gelisimini ve diger spinopelvik parametrelerle olan

iliskisini inceleyen ilk ¢aligmadir.

Wang ve ark. (2014), saglikl yetiskinlerde yaptiklar ¢alismada ortalama pelvik insidans,
sakrum pubik insidans ve sakrum pubik arka agist degerlerini kadinlarda sirasiyla

46.9+9.9°, 68.3£9.4° 78.749.4° olarak erkeklerde ise sirasiyla 44.6+9.0°, 64.4+9.5°,
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77.7+7.5° olarak bildirmislerdir. Erkek ve kadinlardaki ortalama pelvik insidans, sakrum
pubik insidans ve sakrum pubik arka agisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (p>0.05). Pelvik insidans ile sakrum pubik insidans
ve pelvik insidans ile sakrum pubik arka agis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki
bulundugunu bildirmislerdir (sirastyla r=0.958, r=0.632, p<0.01). Sakrum pubik
insidansin, pelvik insidansin tahmininde kullanilabilecek hassas bir parametre oldugunu

bildirmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda ortalama pelvik insidans, sakrum pubik insidans ve sakrum pubik
arka a¢1 degerleri kadinlarda sirasiyla 47.03+6.68°, 58.9+6.50°, 63.20+6.50° olarak
erkeklerde ise sirasiyla 46.52+6.07°, 58.54+5.84°, 62.91+5.82° olarak hesaplanmigtir.
Erkek ve kadinlardaki ortalama ortalama pelvik insidans, sakrum pubik insidans ve
sakrum pubik arka agist degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigint gorilmektedir (p>0.05). Pelvik insidans ile sakrum pubik insidans ve
pelvik insidans ile sakrum pubik arka agisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulundugunu gorilmektedir (sirastyla r=0.962, r=0.957, p<0.001). Sakrum pubik
insidans ve sakrum pubik arka agisinin pelvik insidansla ¢ok kuvvetli bir iligki i¢inde
oldugunu ve pelvik insidansin tahmininde bu iki parametrenin kullanilabilecegini

soyleyebiliriz.
5.7. LITERATURDE SPINOPELVIK PARAMETRELERIN KORELASYONU

Literatiirde saglikli Turk populasyona ya da diger popiilasyonlara ait ¢cocuk ve ergen
bireylerdeki spinopelvik parametrelerin gelisimini ve bu parametreler arasindaki iligkiyi

inceleyen ¢aligmalar mevcuttur.

Tonbul ve ark. (2012), Tirk popiillasyona ait saglikli ¢ocuk ve yetiskin bireylerde
yaptiklar ¢aligmada 3-18 yas grubunda pelvik insidans ile pelvik tilt arasinda, pelvik
insidans ile sakral egim agis1 arasinda ve pelvik insidans ile lumbal lordoz arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugunu bildirmislerdir (sirasiyla r=0.668,
r=0.678, r=0.578, p<0.001). Sakral egim acist ile lumbal lordoz arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundugunu bildirmislerdir (r=0.638, p<0.001). Pelvik tilt ile
lumbal lordoz arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki buldugunu bildirmislerdir

(r=0.138, p<0.01).



73

Legaye ve ark. (1998), saglikli bireylerde yaptiklart ¢aligmada pelvik insidans ile lumbal
lordoz arasinda, pelvik insidans ile pelvik tilt arasinda ve pelvik insidans ile sakral egim
acis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundugunu bildirmislerdir (sirasiyla
r=0.600, r=0.541, r=0.837, p<0.001). Lumbal lordoz ile sakral egim agist arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu bildirmiglerdir (r=0.859, p<0.001).

Mac-Thiong ve ark. (2007), saglikli ¢ocuk ve ergen bireylerde yaptiklar ¢alismada pelvik
insidans ile lumbal lordoz arasinda, pelvik insidans ile sakral egim a¢is1 arasinda ve pelvik
insidans ile pelvik tilt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulduklarini
bildirmisglerdir (sirasiyla r=0.58, r=0.68, =0.67, p<0.001). Lumbal lordoz ile sakral egim
arasinda ve lumbal lordoz ile pelvik tilt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulundugunu bildirmiglerdir (r=0.64, r=0.14, p<0.001, p<0.01).

Abelin-Genevois ve ark. (2014), saglikli ¢cocuk ve ergen bireylerle yaptiklar ¢aligmada
lumbal lordoz ile pelvik insidans arasinda ve lumbal lordoz ile sakral egim agis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu bildirmislerdir (sirastyla r=0.501, r=0.697,
p<0.01, p<0.001). Pelvik insidans ile sakral egim a¢is1 arasinda ve pelvik insidans ile
pelvik tilt arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundugunu bildirmiglerdir
(sirastyla r=0.671, r=0.369, p<0.001, p<0.05). Pelvik tilt ile sakral egim agist arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski bulduklarint bildirmiglerdir (r=-0.434,
p<0.05).

Bailey ve ark. (2019), yaptiklari c¢aligmada 10-15, 16-20 yas grubundaki saglikli
bireylerde lumbal lordoz ile pelvik insidans arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugunu bildirmiglerdir (sirastyla r=0.42, r=0.46, p<0.05, p<0.01).

Bizim ¢aligmamizda lumbal lordoz ile sakral egim agisi arasinda ¢ok kuvvetli pozitif
korelasyon, pelvik insidans ile sakral egim agisi arasinda kuvvetli pozitif korelasyon,
pelvik insidans ile pelvik tilt arasinda ve pelvik insidans ile lumbal lordoz arasinda orta
dizeyde pozitif korelasyon, pelvik tilt ile sakral egim agis1 arasinda ve pelvik tilt ile
lumbal lordoz arasinda ise zayif diizeyde negatif korelasyon tespit edilmistir. Bizim
caligmamizin sonucunun literatirdeki diger c¢aligmalarla uyum i¢inde oldugunu

soyleyebiliriz.
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Sonug olarak saglikli bir bireyde bir¢ok fonksiyonu yerine getiren omurganin normal
sagittal sinirlarinin bilinmesi 6nemlidir. Omurganin sagittal dengesinde pelvis iskeletinin
goz ardi edilmemesi gerektigini bilmeliyiz. Ctinkii omurganin sagittal dengesini saglamak
icin pelvisin kompansatuar mekanizma olarak gorev aldigini soyleyebiliriz. Pelvik
insidans, lumbal lordoz ve sakral egim agis1 bilyiime sirasinda yeterli sagittal dengeyi
saglamak i¢in ¢ocuk ve ergenlik déneminde yasla birlikte artig gosterme egilimindedir.
Kadinlarda bu artig egilimi daha 6nce baglar ¢iinkii kadinlarda iskelet erkeklere gore daha
once olgunlagir. Bu ¢aligmanin eksik yant spinopelvik parametreleri degerlendirirken
elimizdeki gorintillerin kapsam araligindan dolay: servikal lordoz ve torakal kifozu
degerlendirmeye alamamamizdir. Omurganin sagittal dengesini tam olarak anlamak ve
pelvis ile iligkisini degerlendirebilmek i¢in daha kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir. Tirk
poptlasyona ait diger calismalardan farkli olarak Turk popilasyona ait spinopelvik
parametrelerin normatif degerlerini belirlemek i¢in daha yuksek bir érneklem sayist
kullandik ve daha fazla parametre degerlendirdik. Ayrica diger ¢alismalardan farkli
olarak daha hassas sonuglar veren ii¢ boyutlu pelvis iskeleti modeli tzerinden
ol¢imlerimizi gergeklestirdik. Cocukluk ve ergenlik donemindeki saglikli bireylerde
spinopelvik parametrelerin gelisimini inceledigimiz bu ¢alismanin literatiire katki
saglayacagini ve omurga ve pelvis cerrahisinde yapilacak sagittal diizeltmeler igin

klinisyenlere fikir verecegini diisinmekteyiz.
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