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OZET

Amac: Lomber omurganin sagittal plandaki
konturunun ve lomber lordozun sinirlarinin bilinmesi
patolojik durumlart degerlendirmek icin gereklidir. Bu
amacla geng erigkin erkeklerde lomber omurganin
sagittal plandaki incelemesini yapmak icin kesitsel ve
Kklinik bir calisma planlandi.

Hastalar ve Yéntem: Hayatinda hi¢ bel agrisi
sikayeti olmamis 130 geng eriskin erkegin ayakta
lomber omurga 6n-arka ve yan radyografileri gekildi.
10 olgu yapisal egrilik ve spondilolistezis nedeniyle
calismadan diglandi. 120 olguda Cobb metodu ile
birbirinden bagimsiz olarak 2 ortopedik cerrah
tarafindan sakrohorizontal, lumbosakral eklem acilart
ile sakral inklinasyon ve lomber lordoz ¢lctldii.
Lomber lordoz 2 ayn seviyede degerlendirildi.

Bulgular: Sakrohorizontal a¢i ortalama
33,15° = 9,60°, lumbosakral eklem acist
11,65° = 5,56° bulundu. Sakral inklinasyon
ortalama 49,65° + 7,12° saptandi. L, vertebra
cismi st plad ile L, vertebra cismi st plag:
arasindan yapilan lomber lordoz 6lgiimi ortalama
-32,36° + 9,82°.

L, vertebra cismi iist plag ile L, vertebra cismi alt
plagi arasindan yapilan lomber lordoz 6lcimi
ortalama -47,74° + 13,28° olarak saptandi.

Tartisma: Calismamiz kesitsel bir caligma
oldugundan elde edilen sonuclar tim topluma
genellenemez. Ancak buldugumuz sonuglar
referans degerler olup bundan sonraki galigmalar
icin yol gostericidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber Lordoz, Radyolojik
Analiz.

SUMMARY

RADIOGRAPHICAL ANALYSIS OF THE
LUMBAR SPINE IN THE SAGITTAL PLAN

Objective: To establish the normal alignment of
the lumbar spine in the sagittal plane.

Design: Cross-sectional clinical study.

Introduction: Understanding of the normal
alignment of the lumbar spine in the sagittal plane
and the range of the lumbar lordosis is necessary
in assessing pathologic conditions.

Patients and Methods: A standard standing
anteroposterior and lateral radiographs of the
lumbar spine were obtained in 130 young men who
had no history of back pain and/or lower back
problems. 10 men were excluded from the study
because of structural scoliosis and spondylolisthesis.
Sacrohorizontal angle, lumbosacral joint angle and
sacral inclination were measured with Cobb method
by two orthopaedic surgeons independently.

Two methods were used for the evaluation lumbar
lordosis:

1. From the superior endplate of L, to the superior
endplate of L,

2. From the superior endplate of L, to the inferior
endplate of L.

Results: Lumbar lordosis averaged 32,36° = 9,82°
and -47,74° + 13,28° respectively.

The degree of sacral inclination averaged
49,65° + 7,12°. Sacrohorizontal and lumbosacral
joint angle averaged 33,15°* 9,60° and
11,65° + 5,56° respectively.

Conclusions: This study is a cross-sectional one,

because of this the results cannot be applied to
the whole population. However, these results will
serve as guidelines and references for the future
studies and the spinal surgeon.

Key Words: Lumbar Lordosis, Radiographical
Analysis.

GIRIS
Omurga deformiteleri nedeniyle cerrahi olarak

tedavi edilen hasta sayisi her gecen giin
artmaktadir. Cerrahi tedavide amag¢ omurganin
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frontal, transvers ve sagittal plandaki konturlarini
mumkin oldugu kadar normal sinirlara getirmektir.

Servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordoz ile
omurga etkili enerji absorbsiyonu yapmakta ve
spinal kaslarin verimliligi artmaktadir. Ayrica bu
yapisal egrilikler insanin erekt posturiine de katkida
bulunmaktadirlar!-3.

Son yillarda spinal enstriimanlarin yaygin kullanim
alant bulmasi ve giderek artan flizyon
operasyonlart omurga konturlarinin daha detayl
arastirlmasini saglamistir®8, Lordoz artisinin veya
azalmasinin etkileri tam olarak gosterilememekle
birlikte bir cok aragtirmaci spinal cerrahi sonrasi
iyatrojenik lordoz kaybinin olumsuz etkilerini
bildirmis ve fizyolojik lordozun saglanmasinin
énemini vurgulamiglardir®!2. Ancak tiim bu
olumsuz goézlemlere ragmen erigskinde lomber
omurganin normal sagittal konturunun sinirlar
hakkinda detayli bilgimiz yoktur. Oysa lomber
lordoz acisinin normal sinirlarint bilmek hem
patolojik durumlar1 daha iyi degerlendirmek hem
de sonuglar1 objektif olarak ortaya koymak icin
gereklidir>13-15, Ancak bu sekilde "lordoz azalmis
veya artmis" gibi subjektif degerlendirmelerden
uzaklagsmak mumkin olur.

Bu galismanin amaci geng erigskin yas grubunda
lomber omurgada Wiltse ve Winter'in tarif ettigi
sekilde lomber lordoz, sakral inklinasyon, lumbosakral
eklem ve sakrohorizontal acllar icin ortalama degerler
bulmak ve omurga cerrahina yol gosterecek objektif
referans degerler ortaya koymakt.

GEREC VE YONTEM

Askerlik gorevini yapmakta olan, daha énce hic
bel ve sirt agrist sikayeti olmamig 130 geng erigkin
gonillii zar atma yontemi kullanilarak rastgele
secildi ve calisma kapsamina alindi. Tim olgularin
vicut Gst yarsi ¢iplak ve ayakkabisiz, kollar éne
dogru semifleksiyonda, bir bar lizerinde gevsek
sekilde destekliyken, ayakta lomber omurganin
2 yonlu standart radyografileri Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi Radyoloji
boliminde c¢ekildi (Sekil 1). Kaset ile tip
arasindaki mesafe 1 metre; kaset boyutu ise
30 x 40 cm idi. Cekilen radyografiler radyoloji ve
ortopedi uzmanlarinca birbirinden bagimsiz olarak
ayrt ayrt incelendi. Yapisal egriligi ve
spondilolistezis saptanan 10 olgu galismadan
diglandi. Calisma kapsamina alinan 120 olgunun
genel ortopedik fizik bakilar1 yapildi ve normal
olarak degerlendirildi.
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Sekil 1: Ayakta lomber omurganin 2 yonli
standart radyografileri

Olgularin tiimti erkek olup, ortalama yasi 21,1 dir.
Tam radyografilerde Wiltse ve Winter'in tarif ettigi
sekilde sakrohorizontal, lumbosakral eklem, sakral
inklinasyon ve 2 ayri seviyede lomber lordoz acilari
Cobb metoduyla ve standart gonyometre
kullanilarak 2 ayr1 aragtirmact tarafindan birbirinden
bag@imsiz olarak olctildi. Ayrica radyografilerde
saptanan lumbalizasyon, sakralizasyon ve spina
bifida kayit edildi.

Lomber lordoz agisi 1. élgiimde L, vertebra cismi
st plagina teGet gegen cizgi ile Ly cismi st ug
plagina teget gecen cizgi arasinda Kkalan
agl; 2. olgimde L, cismi Gst plagina teget gegen
Gizgi ile Lg cismi alt uc plagina teGet gecen cizgi
arasinda kalan aci olarak kabul edildi.
Sakrohorizontal agi kasetin alt kenarinin yer
dizlemine paralel oldugu kabul edilerek bununla
sakrum Ust ug plagina teget gecen cizgi arasinda
kalan agt olarak kabul edildi. Lumbosakral eklem
agist L cismi alt ug plagina teget gegen gizgi ile S;
list uc plagina te@et gecen cizgi arasinda kalan aci
olarak olcildii. Sakral inklinasyon vertikal diizlem
ile sakrum cismi arka sinirina teget gegen cizgi
arasinda kalan ag1 olarak olctilda (Sekil 2 ve 3).

Gozlemciler arasi ve gozlemciler igi 6lgtimlerin
gltivenilirligi caligmanin baginda rastgele secilen
10 olguya ait radyografilerin arastirmacilar
tarafindan degisik zamanlarda tekrarlayan
Olgimlerinin yapilmasiyla hesaplandi. Gozlemciler
arasl ve gozlemciler ici 6l¢im farkliliklar
Tablo I‘de gorilmektedir.

Tum 6lctimlerin istatiksel degerlendirmesi SPSS
Version 6.1 for Windows programi kullanilarak
yapildi. Tum agilar icin tanimlayict istatistiki
degerler hesapland: ve degiskenler arasindaki
iligkiyi saptamak icin korelasyon analizleri yapildi.
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Sekil 2: Ayakta lomber omurganin 2 yonli
standart radyografileri.

SONUCLAR

120 olgunun ortalama yast 21,1 olup, en kicik
yas 19 en buyiik ise 31°dir. Lomber lordoz agist
1. olgimde ortalama — 32,36° + 9,82° (-12° ile
60° arasinda), 2. olgimde ise — 47,74° + 13,28°
(-20° ile — 72° arasinda) bulundu. Sakral
inklinasyon acisi ortalama 49,65° + 7,12° (22° ile
64° arasinda), lumbosakral eklem agisi ortalama
11,65° = 5,56° (0° ile 28° arasinda) bulundu.
Sakrohorizontal aci ortalama 33,15° + 9,60°
(12° ile 57° arasinda) saptandi.
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Sekil 3: Lombor lordoz agist 1. dlgiim.

120 olgunun 19 tanesinde spina bifida (%15,8),
15 tanesinde sakralizasyon (%12,5 ) ve 8 tanesinde
lumbalizasyon (%6,6 ) saptandi.

Her 2 seviyeden olctilen lomber lordoz agisi ile
sakral inklinasyon agist arasinda anlamli korelasyon
vardi (1. 6lgtim ile sakral inklinasyon arasinda r = -
0,28, p = 0,002; 2. olcim ile sakral inklinasyon
arasinda r — 0,64, p = 0,001).

Olgiilen diger parametrelerin birbirleriyle olan
iligkisi Tablo II'de gorilmektedir.

) Tablo 1 .
Gozlemciler Ici ve Gozlemciler Aras1 Olciim Farklilhig:

Gézlemciler igi Olgiim Farkhilig:

Gézlemciler Aras1 Olgiim Farklihg:

Lomber lordoz acist (1. 6lglim)

24° +1° 27°+13°
Lomber lordoz agist (2. 6lgiim) 26°+1° 3,7°+24°
Sakrohorizontal agi 3,9°+16° 34°+1,7°
Lumbosakral eklem acisi 1,7°+1,2° 2°+09°
Sakral inklinasyon agist 25°+14° 19°+1.2°
Tablo 1I
Parametrelerin Korelasyon Analizleri
Lomber Lordoz Lomber Lordoz Sakral inkli Sakrohorizontal Lumbosakral
(1. Olgiim) (2. Olgiim) Acis1 Aci Eklem Acisi
Lomber lordoz (1. 6lgiim) r=-0,28 r=-054 r = 0,16
p = 0,002 p = 0,0005 p = 0,067
Lomber lordoz (2. 6l¢tim) r=-064 r =-0,72 r =021
p = 0,001 p = 0,0005 p = 0,08
Sakral inklinasyon agist r=-028 r=-064 r =034 r = 0,01
p = 0,002 p = 0,001 p = 0,0001 p =08
Sakrohorizontal Agt r=-054 r = -0,72 r=034 r = 0,28
p = 0,0005 p = 0,0005 p = 0,0001 p = 0,001
Lumbosakral eklem agis r = 0,16 r =021 r = 0,01 r = 0,28
p = 0,067 p = 0,08 p =084 p = 0,001
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Bu sonuglar lomber lordozun azalmasi durumunda
sakral inklinasyonun da azaldigini ve sakrumun
daha dik bir konuma geldigini gostermektedir, bu
lomber lordoz ve sakral inklinasyonun birbirlerini
dengelediginin bir gostergesidir.

TARTISMA

Saglikh bir kiside her turlti fonksiyonunu yerine
getiren omurganin normal sagittal konturunun
sinirlarinin bilinmesi énemlidir. Omurga bu fizyolojik
konturla basi ve gbvdeyi destekler; yeterli ve agrisiz
hareketi saglar!. Omurga sagittal konturunun dogal
gelisimi tam olarak bilinmemektedir. Lomber
lordozun primer olarak mi yoksa torakal kifoza
sekonder olarak mi gelistigi hala tartisma konusu
olmaya devam etmektedir!:16.

Literattirde lomber lordoz azalmasinin bel agrist ile iligkili
oldugunu savunan calismalar mevcuttur?2:10.13.14,
Ancak lomber lordoz azalmasinin veya artiginin etkileri
hala tam olarak belli degildir*®. Buna ragmen ortopedi
pratiginde cogu bel agril hastada lomber lordoza bakilir;
lordoz azalmis veya artmis gibi subjektif bir yorum
vapilarak hastanin sorunu buna baglanmaya caligtlir.
Oysa omurganin degerlendiriimesinde klinik muayene
kadar radyolojik inceleme de énem tasimaktadir’6-18,

Literattirde bel agrisi ile lomber sagittal kontur
arasindaki iliski konusunda farkli yorumlar
bulunmasina ragmen bircok yazar omurga cerrahisi
sonras! iyatrojenik lordoz kaybinin olumsuz
etkilerini bildirmis ve semptomatik omurga
deformitelerinde fizyolojik sagittal konturun
korunmasinin veya saglanmasinin 6nemini

vurgulamiglardir®>11,12.19,

Omurga konturlarinin degerlendirilmesinde yapilan
radyolojik inceleme ideal olarak her zaman dogru ve
tekrarlanabilir olmalidir!”. Ancak giiniimiizde lomber
lordoz 6lglim tekni@i bile tam olarak standart hale
gelmenmistir'®. Radyolojik incelemede varyasyona
neden olan faktorlerden en 6nemlisi lordozun
Olglilecegi Ust ve alt vertebralarin segimidir. Bu
dlciimlerde en biiyiik farki yaratan faktordiir?® 21,

Lomber lordoz acisinin degisik galismalarda degisik
seviyelerden olciildigli gériilmektedir. Stagnara L,
cismi Ust ug pla@ ile sakrum arasindan yaptigi
olgtimde lordoz agisini 33° - 79° arasinda; L, cismi
tst ug plagr ile Ly cismi alt ug plagi arasindan
yapilan 6lciimde ise 18° — 69° bulmustur?2.
Jackson ise L, cismi Ust ug plag: ile sakrum
arasindan yapt@ o6lctimde lordoz agisini -31° ile
-88° arasinda bulmustur!4. Gelb ve arkadaslar1 T,
cismi alt uc plagi ile sakrum arasindan yaptigi
6lcimde lordoz acisi igin -38° ile -84° arasinda
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degerler saptamugtir®. Bernhardt ise T, cismi alt
ug plag ile L cismi alt ug plag arasindan yapilan
olgiimde 14° - 69° arasinda degerler bildirmistir23.
Wiltse ve Winter ise klasik makalelerinde lomber
lordozun L, cismi st ug plagi ile L cismi st ug
plag! arasindan 6lgiilmesini énermislerdir!®.

Literattirde bu kadar farkli seviyelerin segilmesinin
sonuglari farkhlastirdigr aciktir. Farkli vertebra
secilmesinin nedenleri egriligin tamamint icine almak
ve/veya sinirlari en iyi gériinen vertebrayt kullanma
kaygisi olabilir!#1623, Sonuglarin farklilagmasini
6nlemek icin total lomber lordoz ile beraber
segmenter lordozun hesaplanmasi gerekliligini
savunan calismalar da vardir’-!”. Biz calismamizda
iki ayr1 seviyeden lordoz ol¢iimi yaptik. 1. dlcimde
Wiltse ve Winter'in tarif ettigi sekilde L, cismi tst ug
plagi ile L cismi tist ug plag arasindan élgiim yaptik
ve —12° ile — 60° degerler saptadik. 2. dlgimde ise
L, cismi iist ug plagt ile L, cismi alt ug plagr arasindan
Olcim yaptik ve —20° ile — 72° degerler saptadik. 2
ayri seviyeden 6lcim yapmamizin nedeni total
lomber lordoza L, ve L diizeyinden yapilan katkiyi
bulmaktir. 1. ve 2. dlgtimlerdeki ortalama degerler
dikkate alindiginda total lomber lordozun %46'sinin
L, ve L diizeyinden kaynaklandigi goriilmektedir.
Lumbosakral eklem acist da dikkate alindiginda
lomber lordozun esas olarak L, — sakrum arasindan
kaynaklandi@ gorilir. Bu o6zellikle flizyon
operasyonlarinda dikkat edilmesi gereken bir
noktadir. Calismamizda lordoz agisinin normal sinirlar
oldukca genis bulunmustur; ancak bu literattirdeki
diger calismalar ile uyumludur®141723, Normal
sinirlarin genis olmasindan dolay1 yapilan élgtimlerde
sonuclarin ortalama degerlere gore degil normal
dagim genisligi dikkate alinarak yorumlanmasinin
daha yerinde oldugunu diistinmekteyiz.

Radyolojik degerlendirmede degisime neden
olabilecek diger faktorler gozlemciler arasi ve
gozlemciler i¢i olctim farkliigr ile Cobb metodunun
kendisinden kaynaklanan yetersizliktir20-21,
Calismamizda gozlemciler arasi ve gézlemciler ici
6lciim farkliliginin 4° altinda olmasi 6lctimlerin
glivenilir ve tekrarlanabilir oldugunu gostermektedir.
Ancak Voutsinas'in vurguladidt gibi omurga sagittal
konturunu tanimlamada Cobb metodundan
kaynaklanan kisitlamalar bizim calismamiz icinde
gegerlidir!”. Cobb 6lciim metodu ézellikle omurga
frontal plandaki egriliklerin 6lgimu igin gelistirilmistir.
Voutsinas sagittal planda birbirinden oldukca farkli
olan iki egriligin Cobb metoduyla ¢lgtilen acilarinin
ayni olabileceg@ini bildirmis ve 6zellikle patolojik
durumlarda omurga sagittal konturunun
tanimlanmasinda egriligin uzunlugunu ve genisligini
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dikkate alan lordoz indeksinin hesaplanmasinin daha
dogru olacagmi belirtmistir (Sekil 4)17-2%. Ancak biz
calismamizda yapisal egriligi olanlar digladigimiz ve
sadece normal radyografileri calismaya aldigimiz icin
boyle bir indeks hesaplamasi yapmadik. Higbir klinik
sikayeti olmayan calisma grubumuzda saptadigimiz
spina bifida (%15,8), sakralizasyon (%12,5 ) ve
lumbalizasyon (%6,6) gibi konjenital anomali oranlari
dikkat cekicidir.

Sekil 4: Lombor lordoz agist 2. dlgtim.

SONUC

Calismamiz kesitsel bir klinik ¢alismadir. Bu yiizden
elde ettigimiz sonugclar tim topluma genellenemez.
Bunun icin 6rneklemin tiim toplumu yansitacak
sekilde, rastgele secildigi, kontrollii calismalara
gerek vardir. Ancak saptadigimiz lomber lordoz ve
diger act degerleri genc erigskin yas grubu igin
referans degerler olup normal degerlerin
saptanmasinda ve bundan sonra yapilacak olan
calismalarda yol gostericidir.
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