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Geng Erigkinlerde Aksiyel Agrinin
Aksiyel Rotasyon, Gévde Imbalansi ve
Fizik Aktivite ile Iligkisi
The Relationship Between Axial Pain and

Axial Rotation, Trunk Imbalance,
Physical Activity in.Young Adults

OZET Amag: Bu calismanin amaci; geng eriskinlerde omurga agrisinin aksiyel rotasyon, gévde imba-
lans ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini basit muayene metodlar: kullanarak aragtirmaktir. Gereg
Yéntemler: Calismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi ogrencileri davet edildi. Galismanin ig-
erigi anlatildi, kabul edenlerle ¢aligma gerceklestirildi. Kesitsel olarak planlanan ¢aligmada demogra-
fik veriler kaydedildi. Agr1 Nordic anketi’ne gore, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi ile, koronal balans sakiil ile, aksiyel rotasyon skolyometre ile tespit edildi. Katihimcilar agrisi
olanlar ve olmayanlar olmak iizere 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya 62’si erkek,
89’u kadin 151 kisi katild1. Ortalama gévde koronal imbalansi 0,29+1,59 cm, ortalama T7 aksiyel ro-
tasyon 0,19+1,81 derece, ortalama L3 aksiyel rotasyon 1,9+1,76 derece, ortalama fiziksel aktivite dii-
zeyleri 2582,11+2314,80 olarak saptandi. Agrili olan ve olmayan katilimcilar arasinda yas cinsiyet,
fiziksel aktivite diizeyi agisindan fark yoktu. Agrinin aksiyel rotasyon derecesi, gévde imbalans ve fi-
ziksel aktivite diizeyi ile iligkisi saptanmadi (p>0,05). Beden kitle indeksi ile L3 aksiyel rotasyon ara-
sinda negatif ve govde koronal imbalansi ile T7 aksiyel rotasyon arasinda pozitif anlamh korelasyon
saptandi (p<0,05). Sonug: Calismamizin sonuglarina gore geng eriskinlerde aksiyel agri; aksiyel rotas-
yon derecesi, govde imbalansi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili degildir. Govde imbalans1 T7 ro-
tasyon derecesi ile; aksiyel rotasyon viicut kitle indeksi ile iliskili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri; skolyometre; koronal; sagittal; balans; fiziksel aktivite

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between spinal pain and
axial rotation, trunk imbalance and physical activity level in young adults using simple examination
methods. Material and Methods: Pamukkale Faculty of Medicine students were invited to study. The
content of the work was eplained, the trial was realized with those who accepted. Demographic data
were recorded in this cross-sectional study. Pain was evaluated according to the Nordic question-
naire, the level of physical activity was determined with the International Physical Activity Ques-
tionnaire, coronal balance was evaluated by plumb, and axial rotation was determined by scoliometer.
Participants were divided into two groups, those with pain and those with no pain. Results: 62 men
and 89 women participated in the study. Mean trunk coronal imbalance was 0.29+1.59 cm, mean T7
axial rotation was 0.19+1.81 degrees, mean L3 axial rotation was 1.9+1.76 degrees, mean physical ac-
tivity levels were 2582.11+2314.80. There was no difference between the painful and non-painful
participants in terms of age, gender and physical activity level. There was no correlation between
pain with degree of axial rotation, trunk imbalance and physical activity level (p>0.05). There was a
negative correlation between body mass index and L3 axial rotation, and there was a positive corre-
lation between trunk coronal imbalance and T7 axial rotation (p<0.05). Conclusion: According to the
results of our study; axial pain is not associated with axial rotation grade, trunk imbalance, and phys-
ical activity level in young adults. The trunk imbalance was associated with the T7 rotation grade and
the axial rotation was associated with the body mass index.

Keywords: Pain; scoliometer; koronal; sagittal; balance; physical activity

murga agrisi tim yas gruplarinda yaygin olarak goriilen ciddi bir
saglik sorunudur. Ozellikle geng erigkinlerde omurga agrisinin
inflamatuar nedeninin dislanmasini takiben postiiral ve mekanik
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degerlendirmeler yapilarak uygun egzersizlerin re-
cete edilmesi tedavinin temelini olusturur.!

Omurganin artmis egriliklerinin hem addlesan
hem de yetiskinlerde agriya sebep oldugu ile ilgili
¢aligma sonuglar farkliliklar icermektedir.”® Ancak
adolesanlardaki omurga agrilarinin da ileriki ya-
samdaki bel ve sirt agrilar igin risk faktorii oldugu
bildirilmektedir.>? Omurga egrilikleri sagittal ve ko-
ronal planda olabildigi gibi 6zellikle skolyozda ak-
siyel rotasyonun da eslik etmesi s6z konusudur.
Saglikli erkeklerde yapilan bir ¢aligmada lateral
translasyonun grafilerde diisiik dereceli skolyoz
olarak goriintii verdigi, bu tablonun skolyoz gelisi-
mine Onciiliik edebildigi, aksiyel rotasyonun da ya-
pisal egriliklerin belirlenmesi agisindan 6nemli
oldugu bildirilmektedir.* Bir diger 6nemli deger-
lendirme parametresi mevcut egriliklerin dengeli
(kompanse) olup olmamasidir. Skolyoz Arastirma
Birligi (The Scoliosis Research Society) skolyozdaki
kompansasyonu koronal planda sakrumun orta
noktasi ile C7'nin orta noktas: arasindaki vertikal
diziliminin aym hizada olmasi (koronal balans) ile
tanimlamistir.> Bu bilgilere ulasmak ve omurganin
biyomekanik degerlendirmesi i¢in radyolojik de-
gerlendirme yapilmas: gerekmektedir. Ancak bel
agrist tani ve tedavi algoritmasinda hem akut hem
de kronik agrilarda hemen grafi ¢ekilmemesi dne-
rilmektedir.! Bu nedenle basit degerlendirme ens-
triimanlarinin verimli kullanilmas: biyomekanik

degerlendirmelerde yol gosterici olacaktir.®’

Bu ¢alismanin amaci; geng erigkinlerde sirt ve
bel agrisinin aksiyel rotasyon, gévde imbalans: ve
fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini basit muayene
metodlar1 kullanarak aragtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismaya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri davet edildi. Caligmanin igerigi anla-
tildi, kabul edenlerle ¢calisma gerceklestirildi. Lokal
etik komite onay1 alindi ve tiim katilimcilara onam
formu imzalatilda.

Omurga cerrahisi gecirenler, ankilozan spon-
dilit gibi inflamatuar hastalig: olanlar, bacak boyu
kisalig1 olanlar, alt ekstremite travmasi sonrasi
kontraktiir gelismis hastalar, poliomyelit, inme,

spinal kord yaralanmas: gibi alt ekstremitelerde
gligsiizliige ve duyu kaybina sebep olan hastalig1
olanlar caligma dig1 birakildu.

Kesitsel olarak planlanan calismada demogra-
fik veriler [yas (yil), cinsiyet (kadin/erkek), kilo
(kg), boy (m), viicut kiitle indeksi (kg/m?), sigara
kullanimi varhig: (var/yok=), sigara kullanma mik-
tar1 (giin/adet), sigara kullanma siiresi (ay)] kayde-
dildi.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Agri: Sirt ve bel bolgesindeki agrilar standart
Nordic anketi’ne gore soruldu. Bu ankette katilim-
cinin son 12 ay iginde sirt ve bel bolgesindeki agri,
ac1 ve rahatsizlik hissi ve bu sikayetleri i¢in ilag alip
almadig1 sorgulanmaktadir. Cevap evet ve hayir
seklinde verilmektedir ve evet cevabi i¢in 0 hayir
cevabi i¢in 1 puan verilerek puanlar toplanmakta-
dir. Yiiksek puanlar kotii sonucu gostermektedir.
Bu anketin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi gos-
terilmistir.®

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi-kisa formu (International Physical
Activity Questionnaire-IPAQ) ile degerlendirildi.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi gosterilmis olan
bu anket 7 sorudan olusmakta ve agir, orta ve hafif
fiziksel aktivite yapilip yapilmadig: ve ne kadar
stire ile yapildig: sorgulanip kisinin aktivite diizeyi
hesaplanmaktadir. Ankete gore agir fiziksel akti-
vite 8.0 MET, orta fiziksel aktivite 4.0 MET, hafif
fiziksel aktivite 1,5 MET ve yiirtiyiis 3.3 MET har-
camis olarak kabul edilip hesaplanir. MET deger-
leri siire (dk) ve siklik (giin) ile ¢arpilarak toplam
MET degeri bulunur. Carpilan degerler toplanma-
siyla toplam skor elde edilir. Haftalhik MET degeri
600’tin altinda ise diigiik fizik aktivite, 601-300 ara-
sinda ise orta fizik aktivite, 3000 {izerinde ise yiik-
sek fizik aktivite olarak tanimlanir.>!°

Koronal balans testi; bir sakiil yardimiyla ger-
ceklestirildi. Ust kismi soyunuk katilimci arkasindan
C7 (boyunda en ¢ikintili spindz proges) ve S1 (glu-
teal kivrim baslangici) tizerine bir kalem ile isaret
konuldu. Daha sonra C7’den asagiya bir sakdil bira-
kild1 (agirlik 700 gr), sakiiliin S1 {izerinden gegip
gecmedigi veya saga/sola ne kadar kaydig bir cetvel
yardimu ile 6lciildii. Nokta saga kaydi ise “+” sola
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kayd ise “-” isaretle ka¢ mm kaydig kaydedildi.
Olgiim 4 kez yapilip ortalama alindi. Koronal balans
ozellikle dengesiz omurga egriliklerinde saptanan bir
bulgu olup 2 cm iizerindeki kaymalar zayif omurga
balansini veya dekompanse egrilikleri ifade eder.®!!

Aksiyel rotasyon skolyometre ile tespit edildi.
Skolyometre ile T7 (skapulalarin inferior koselerini
birlestiren ¢izgi diizeyi), L3 (krista iliaka hizasinin
L4-L5 olmasindan hareketle bir segment yukarisi
palpe edilerek L3 tespit edildi) diizeyinden 6l¢iim
yapildi. Saga kaymalarda “+” sola kaymalarda “-”
isareti konarak kag¢ derece rotasyon oldugu belir-
lendi. Ol¢iim 4 kez yapilip ortalama alindi.'?

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi kullanilarak yapildi. Va-
kalarin demografik 6zelliklerinin analizinde say1-
sal degiskenler icin tanimlayici, kategorik degis-
kenler i¢in frekans analizi yapildi. Degiskenler ara-
sinda iligki varliginin arastirilmasinda Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. Anlamhlk diizeyi
p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya 62’si erkek (%41,1) 89u kadin (%59,9)
olmak tizere toplam 151 kisi katildi. Katihmcilarin
hepsi 6grenci olup demografik verileri Tablo 1’de
gosterilmisgtir.

Yapilan 6l¢iimler sonucunda ortalama govde
koronal imbalans1 0,29+1,59 cm (minimum 0-mak-
simum 6,2), ortalama T7 aksiyel rotasyon 0,19+1,81
derece (minimum 0-maksimum 6), ortalama L3 ak-
siyel rotasyon 1,9+1,76 derece (minimum 0-maksi-
mum 5), ortalama fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ)
2582,11+2314,80
11760) olarak saptand1. Total Nordiq agr1 skoru or-

(minimum  132-maksimum
talamasi ise 1,3+1,1 (minimum 0-maksimum 3) bu-
lundu. Skolyometre ile yapilan degerlendirmede
T7’den yapilan 6l¢imde bir hastada +5 derece,
L3’den yapilan dlciimde bir hastada +6 derece ro-
tasyon saptandi. Hastalara grafi ile takip 6nerildi.

Agrn degerlendirilmesinde Nordic Anketi'ne
gore katilimcilarin 48’inde (%32) agr1 yokken
103’11 (%68) omurganin herhangi bir yerinde agr1

TABLO 1: Katilimcilarin demografik verileri.

Ortalama+SS Minimum-Maksimum

Yas 21,38+1,94 18-35
Boy (cm) 169,83+8,4 153-196
Kilo {kg) 63,9+12,5 42-110
VKi (kg/m?) 22,06+2,95 15,20-34,3
Cinsiyst

Kadin (n=89) %59,9
Erkek (n=62) %41,1

tarifliyordu. Agrili grubun son 12 ayda 35’inin
(%23,2) sadece bir bolgesinde (boyun veya sirt
veya bel), 38’inin (%25,2) 2 bolgede (boyun/sirt,
boyun/bel, sirt/bel), 30’'unun (%19,9) ise her 3
bolgede (boyun+sirt+bel) de sikayetinin oldugu
goriildii.

Katilimeilarin 55’inin (%36,4) son 12 ay bo-
yunca herhangi bir zamanda boyun agrisindan si-
kayeti oldugu; 69'unun (%45,7) son 12 ay boyunca
herhangi bir zamanda sirt agrisindan sikayeti ol-
dugu; 66’s1n1n (%43.7) son 12 ay boyunca herhangi
bir zamanda bel agrisindan sikayeti oldugu sap-
tanda.

Son 12 ay boyunca herhangi bir zamanda;
boyun bolgesindeki agri sikayeti ile tibbi tedavi
alan 5 (%3.3); sirt bolgesindeki sikayeti ile tibbi te-
davi alan 9 (%6); bel bolgesindeki sikayeti ile tibbi
tedavi alan 6 (%4) katilimci oldugu belirlendi.

Calismaya katilanlarin 134’tiniin son 12 ay bo-
yunca belirtilen bolgelerindeki sikayetleri nede-
niyle herhangi bir tibbi tedavi almadig: 13’intin
(9%8,6) yalnmiz bir bolgesindeki sikayeti nedeniyle
tibbi tedavi aldigs, 4{iniin (%2,6) ise 2 bolgesindeki
sikayeti nedeniyle tibbi tedavi aldig: gorildii.

Katilimcilar agrili olanlar ve olmayanlar ola-
rak ayrildiginda yas cinsiyet, fiziksel aktivite dii-
zeyi agisindan fark olmadig: gorildi (Tablo 2).

Katilimcilarin agr skorlari ile aksiyel rotasyon,
govde koronal imbalans: ve fiziksel aktivite diizey-
leri ve diger demografik parametrelerin korelas-
yonlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Beden kitle
indeksi ile L3 aksiyel rotasyon arasinda negatif ve
govde koronal imbalansi ile T7 aksiyel rotasyon
arasinda pozitif anlamli korelasyon saptandi



TABLO 2: Agrili ve agrisiz katilimeilarin ézellikleri.

Agrili Grup (n=103)

Yas (yil) 21,217
Kadin (n=89) %75 (n=66)
Erkek (n=62) %59,7 (n=37)
IPAQ 2681,9+2390,2

Agnisiz Grup (n=48) P
21,5+1,33 >0,05
%25,5 (n=23) >0,05
%40,3 (n=25) >0,05
2367,9+2153,6 >0,05

(p<0,05). Agrinin aksiyel rotasyon derecesi, govde
imbalans: ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi sap-
tanmadi (p>0,05).

I TARTISMA

Caligmamizin sonuglarina gore geng erigkinlerde
aksiyel agr1; aksiyel rotasyon derecesi, govde imba-
lans1 ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili degildir.
Govde imbalans: sadece T7 rotasyon derecesi ile
aksiyel rotasyon sadece viicut kitle indeksi ile ilis-
kili bulunmustur.

Adodlesan spinal agr1 erkeklerden ¢ok kizlarda
ve yagin ilerlemesi ile goriiliir.!*¢ Tliskili risk fak-
torleri 2 saatten fazla bilgisayar baginda zaman ge-
cirmek', govde asimetrisi olarak belirtilmektedir."
Kilo ve fiziksel aktivite diizeyi ise agr1 iliskisiz bu-
lunmugtur.’>'82° Adolesan ¢agda omurga egrilikle-
rinin agriya sebep oldugunu belirten yayinlarin
yan1 sira olmadigini belirten ¢aligmalar da var-
dir 131518203 Omurga egriliklerinin en tipiklerin-
den Idiopatik Adélesan Skolyoz'un (IAS) agri ile
iligkili olmadig: yetiskin skolyozunun agr ile ilis-
kili oldugu yoniinde daha agirlikls goriis vardir.?2%
Yapilan bir caligmada adolesan ¢agda agr1 varlig:
hem skolyozlu hem de skolyozu olmayan ¢ocuk-
larda Schmorl nodiillerinin varlig ile iligkilendiril-
migtir.> Skolyozu olan kisilerde yas ilerledik¢e agr
artmakta ve diisitk dereceli egriliklerde bile agr1 yo-
gunlugu normallere gore 2 kat fazla saptanmakta-
dir.?% Ornegin yas ortalamasi 36 olan IAS’li hasta
grubunda bel agris1 baslangi¢ yas ortalamasi 28 bu-
lunmus olup hastalarin tiimiinde sirt agris: eslik
ederken %?28’inde boyun agrisinin varlig1 rapor
edilmigtir.”” Ancak ileri dereceli egrilikler hem ad6-
lesan hem yetiskinlikte agr ile iligkili gortinmek-
tedir. Cobb acgis1 ortalamasi 50 derecenin tizerinde
olan adélesan ve adult (adélesan donemde skolyoz
tanis1 konan) skolyozlu hastalarin agr ve egrilik

TABLO 3: Yas, vicut kitle indeksi, fiziksel aktivite skoru,

agn derecesi, koronal imbalans, aksiyel rotasyon derecesinin
birbirleriyle korelasyonlari.

Korelasyonlar P R
* Yas-koronal imbalans 0,564 -0,047
* Yas-T7 rotasyon derecesi 0,521 -0,053
* Yas-L3 rotasyon derecesi 0,714 0.3
* Yas-IPAQ 0,535 -0,051
* BKi- koronal imbalans 0,760 -0,025
* BKI-T7 rotasyon derecesi 0,304 -0,084
* BKI-L3 rotasyon derecesi 0,009 -0,213
* BKI-IPAQ 0,884 -0,012
* Koronal imbalans-T7 rotasyon derecesi 0 0,484
* Koronal imbalans -L3 rotasyon derecesi 0,369 0,074
* Koronal imbalans -IPAQ 0,996 0
* T7 rotasyon derecesi -IPAQ 0,342 0,078
* L3 rotasyon derecesi -IPAQ 0,156 0,116
§ IPAQ-T7 rotasyon derecesi 0,186 0,108
§ IPAQ-L3 rotasyon derecesi 0,159 0,115
§ IPAQ-Nordiq Agri Total 0,405 0,068
§ IPAQ- koronal imbalans 0,811 -0,020
§ Nordiq Agri Total-T7 rotasyon derecesi 0,331 0,080
§ Nordig Agn Total-L3 rotasyon derecesi 0,605 -0,042
§ Nordiq Agri Total-koronal imbalans 0,536 -0,051

*Pearson korelasyon, § Spearman korelasyon.

dereceleri arasindaki iligkiyi saptamak {izere yapi-
lan bir ¢aligmada; hem pediatrik grup (yas ortala-
mast 14) hem de adult (yas ortalamasi 45) grubun
agr diizeyi ve ¢izdikleri agr alani yiizeyi yag/cin-
siyet eslestirilmis normal kontrollere gére daha
fazla, yetiskin skolyozlularin agr diizeyi ve ¢izdik-
leri agr1 alanmi ¢ocuk skolyozlulara gore daha kotii
bulunmustur. Daha ileri yastaki omurga egrilikleri
degerlendirildiginde ise agr1 diizeyinin omurga eg-
riliginin derecesi, dejeneratif diskin ciddiyeti ve yas
ile iligkili bulunmaktadir.?

Cocuklar ve yagh erigkinlerde agrinin omurga
egriligi ile iliskisi ortaya konmasina ragmen genc



eriskinde veriler yetersizdir. Geng erigkinlerde
ozellikle sirt agrisinin fazla gortildiigi bildirilmek-
tedir.’>?* Calisgmamizda da hem en fazla agrinin ol-
dugu hem de en ¢ok doktora gotiiren bolge sirt
olarak saptanmigtir. Calismamizda %46 ile sirt ag-
ris1 1. siklikta %44 ile bel agris1 2. siklikta, %36 ile
boyun agris1 3. siklikta goriilmiistiir. Intravenéz
pyelogram grafilerinden 101 hastanin incelendigi
bir ¢aligmada 20-39 yas araliginda olan hastalarda
bel agris1 siklig1 %59, sirt agris1 %70 bulunmustur,
ancak yas ve cinsiyet eslestirilmis kontrol grubunda
da benzer oranlar saptanmistir.”? Cocukluk veya
adolesan ¢agda skolyoz tanisi alan 69 hasta yas or-
talamalarinin 40 y1l oldugu donemde tekrar deger-
lendirilmistir. Cobb acis1 ortalamasi 23-30 derece
arasinda olan hasta grubu kontrol ile karsilastiril-
diginda bel ve boyun agrisi siklig: skolyozlu grupta
sirasiyla %64 ve %42, saglikli grupta sirasiyla %29
ve %20 bulunmustur, sonugta skolyozlu grupta an-
laml olarak daha fazla bel ve boyun agris: oldugu
sonucuna varilmigtir,?8

Yapilan caligmalarda omurga problemlerinin
birlikte olma olasiliklarinin sik oldugu vurgulan-
maktadir.>* Ozellikle bel ve boyun problemleri-
nin birlikte olma riski hem normal popiilasyonda
hem de skolyozlularda daha fazladir.?® Calisma-
mizda da %25 hastanin 2 bolgesinde, %20 hastanin
3 bolgesinde de agrisinin oldugu tespit edilmistir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi yasin ilerlemesi
ve kadin cinsiyet de yine agrn i¢in risk faktorleri
olarak goriilmektedir.?>** Bir ¢aligmada skolyozun
basladig: yastan bagimsiz olarak yetiskinlikte ka-
dinlarda sirt ve bel problemlerinin daha fazla go-
raldigi belirtilmektedir.3! Calismamizda agrili ve
agrisiz grupta cinsiyete ve yasa ait bir farklilik bu-
lunmamagtur.

Diizenli fiziksel aktivite kas iskelet sistemi ag-
ris1 olan hastalarda aerobik kapasiteyi ve kas gii-
clinii arttirmast, stresi azaltmasi gibi nedenlerle ilag¢
dis1 tedavi olarak 6nerilmektedir. Ancak fizik akti-
vitenin kisinin kapasitesi, hastaliklar1 géz 6ntinde
bulundurularak kisiye 6zel diizenlendiginde fay-
dali oldugu vurgulanmaktadir.?>*® Cocuklukta
omurga deformitesi tanisi konup eriskinlikte de-
gerlendirilen hasta grubunda fiziksel aktivite dii-

zeyi hem kontrol hem de skolyozlu hastalarda agr
ile iligkili bulunmamigtir.?® Caligmamizda da fizik-
sel aktivite diizeyi agri1, koronal imbalans ve rotas-
yon derecesi ile iligkili bulunmamis ve agrili ve
agrisiz grupta fiziksel aktivite diizeyi arasinda an-
lamli fark bulunmamistir.

Ortalama yas1 51 olan adult skolyozlu ve yas
ortalamasi 36 olan IAS’li hasta grubunda yapilan
caligmada hem sagittal hem koronal balans yerce-
kimi ¢izgisi ve C7’den sarkitilan sakiil ¢izgisi kulla-
nilarak saptanmig ve fonksiyon ile iligkisi
arastirilmistir. Tim grup incelendiginde fonksiyo-
nel durum ile sagittal balans iliskili bulunurken ko-
ronal balans ile iliski saptanmamustir. Yaslara gore
ayrildiginda ise 50 yas alt1 hastalarda fonksiyonel
durum hem sagittal hem de koronal balans ile ilisg-
kisiz, 50 yas iistii hastalarda yine sagittal balans ile
iligkili bulunmustur.®* Sagittal balans ileri yasta
hem agr1 hem de diisme riski agisindan belirleyici
bir faktérdiir.*>*” Ayrica yine skolyoz cerrahisi son-
ras1 agr1 olusumunun 6nemli belirleyicilerinden
biri de sagittal balans bozuklugu olarak belirtil-
mektedir.3® Ancak farkli koronal deformiteler farkls
sagittal profillerin ortaya ¢ikmasina neden olur.®
Bu nedenle her plandaki dizilim degisiklikleri agr
ve fonksiyon kaybina neden olabilir.

Calismamizda basit yontemlerle omurga agri-
sinin, omurganin 3 ayr1 planda deformitesi ile ilis-
kisi aragtirilirken bu 3 planda elde edilen verilerin
birbirleri ve klinik verilerle iligkisi de degerlendi-
rildi. Sonuglarimiza gore koronal balans torakal
bolge aksiyel rotasyon ile iligkili bulunurken sagit-
tal balans VK1 ile iligkili bulundu. Katilime1 grubu-
muzun yas aralif1 ¢cok dar oldugu i¢in yas ile ayirt
edici bir klinik iligkilendirme bulunmamis olabilir.
Ayrica fiziksel aktivite diizeyi ile herhangi bir kli-
nik verinin iligkili olmamasi da yine katilimci1 gru-
bunun yaslarinin geng¢ olmasina baglanabilir.

Calismamizda 6l¢tim hatasini en aza indirmek
i¢in her bir 6l¢tim 4 kez yapilmistir ancak dogruluk
katsayis1 hesaplanmamistir. Bu durum ¢aligmami-
zin kisithiligidir. Ayrica agr ile govde imbalansi ve
rotasyon arasinda iligki bulunmamasi gévde imba-
lans1 ve aksiyel rotasyon derecelerinin oldukca
diisiik olmas1 nedeniyle katilimci sayimizin yeter-



siz kalmasindan kaynaklanmis olabilir. Caligma-
mizda finansal ve etik sorunlar nedeniyle grafi ¢ek-
tirilmemigtir. Kabul etmek gerekir ki grafideki
sagittal ve koronal balans degerlerinin basit mua-
yene metodlariyla birlikte degerlendirmek c¢ok
daha net cevaplar alinmasini saglayacakti. Olgiim
yontemlerimizin duyarsiz kalmasi da bir diger
sorun olabilir.

tedir. Omurga agrisi agisindan 6zellikle geng yas-
taki riskli hastalarin kolay yontemlerle tanimlana-
bilmesinin 6nemli oldugunu diislinerek yaptigimiz
calismamizda omurga agrisinin kendi dogas: i¢in-
deki farkli bilesenleri olmasi ve ¢alismamizin 6n-
ceden de belirttigimiz limitasyonlar1 nedeniyle
baktigimiz parametrelerde agr ile iligkili faktor bu-
lunamamistir. Genis popiilasyonlu farkl yas grup-
larim1 iceren caligmalarla agrinin bilesenlerinin

agr1 nedenleri yasa gore de farkliliklar gostermek-

Omurga agrisi ¢ok farkli bilesenleri icermekte,

saptanmasina halen ihtiya¢ duyulmaktadir.
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