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

Axial Rotation, Trunk Imbalance,
Physical Activity in Young Adults

OZET Amag: Geng erigkinlerde omurga agrisimin aksiyel rotasyon, gévde imbalansi ve fiziksel akti-
vite diizeyi ile iligskisini basit muayene metotlar1 kullanarak aragtirmaktir. Gereg¢ Yontemler: Calis-
maya Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi grencileri davet edildi. Galhismanin icerigi anlatild1, kabul
edenlerle caligma gerceklestirildi. Kesitsel olarak planlanan ¢alismada demografik veriler kaydedildi.
Agn Nordic Anketi'ne gore, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile, koronal
balans sakiil ile aksiyel rotasyon skolyometre ile saptandi. Katihmcilar agris1 olanlar ve olmayanlar
olmak iizere 2 gruba ayrilarak degerlendirildi. Bulgular: Cahismaya 62’si erkek, 89'u kadin 151 kisi ka-
tildi. Ortalama g6vde koronal imbalansi 0,29+1,59 c¢m, ortalama T7 aksiyel rotasyon 0,19+1,81 derece,
ortalama L3 aksiyel rotasyon 1,9+1,76 derece, ortalama fiziksel aktivite diizeyleri 2582,11+2314,80
olarak saptandi. Agrili olan ve olmayan katilimcilar arasinda yas cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi agi-
sindan fark bulunmadi. Agrinin aksiyel rotasyon derecesi, govde imbalans: ve fiziksel aktivite diizeyi
ile iligkisi gézlendi. Beden kitle indeksi ile L3 aksiyel rotasyon arasinda negatif ve gévde koronal im-
balans: ile T7 aksiyel rotasyon arasinda pozitif anlaml korelasyon saptandi. Sonug: Calismamizin so-
nuglarina gore, geng erigkinlerde aksiyel agri1; aksiyel rotasyon derecesi, govde imbalans: ve fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkili degildir. Govde imbalans: T7 rotasyon derecesi ile aksiyel rotasyon beden
kitle indeksi ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Agr1; 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. There was a negative
correlation between body mass index and L3 axial rotation, and there was a positive correlation be-
tween trunk coronal imbalance and T7 axial rotation. Conclusion: According to the results of our
study; axial pain is not associated with axial rotation grade, trunk imbalance, and physical activity
level in young adults. The trunk imbalance was associated with the T7 rotation grade and the axial ro-
tation was associated with the body mass index.

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

murga agrisi tiim yas gruplarinda yaygin olarak goriilen ciddi bir
saglik sorunudur. Ozellikle geng erigkinlerde omurga agrisinin
inflamatuar nedeninin diglanmasini takiben, postural ve mekanik
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degerlendirmeler yapilarak uygun egzersizlerin re-
cete edilmesi tedavinin temelini olugturmaktadir.!

Omurganin artmis egriliklerinin hem adélesan
hem de eriskinlerde agriya sebep oldugu ile ilgili ¢ca-
lisma sonuclan farkliliklar icermektedir.>® Ancak,
adolesanlardaki omurga agrilarinin da ileriki yagam-
daki bel ve sirt agrilan icin risk faktorii oldugu bildi-
rilmektedir.” Omurga egrilikleri sagittal ve koronal
planda olabildigi gibi 6zellikle skolyozda aksiyel ro-
tasyonun da eslik etmesi s6z konusudur. Saglikh er-
keklerde yapilan bir ¢alismada; lateral translasyonun
grafilerde diisiik dereceli skolyoz olarak goriintii ver-
digi, bu tablonun skolyoz gelisimine 6nciilitk edebil-
digi, aksiyel rotasyonun da yapisal egriliklerin belir-
lenmesi agisindan 6nemli oldugu bildirilmektedir.*
Bir diger 6nemli degerlendirme parametresi mevcut
egriliklerin dengeli (kompanse) olup olmamasidir.
Skolyoz Arastirma Birligi (The Scoliosis Research So-
ciety), skolyozdaki kompansasyonu koronal planda
sakrumun orta noktasi ile C7'nin orta noktas: arasin-
daki vertikal diziliminin ayn1 hizada olmas: (koronal
balans) ile tanimlamigtir.> Bu bilgilere ulagsmak ve
omurganin biyomekanik degerlendirmesi i¢in radyo-
lojik degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Ancak,
bel agris1 tan1 ve tedavi algoritmasinda hem akut hem
de kronik agrilarda hemen grafi ¢ekilmemesi 6neril-
mektedir.! Bu nedenle basit degerlendirme enstrii-
manlarinin  verimli kullamilmasi  biyomekanik
degerlendirmelerde yol gosterici olacaktir.®”

Bu ¢aligmada; geng erigkinlerde sirt ve bel ag-
risinin aksiyel rotasyon, gévde imbalansi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile iligkisinin basit muayene metot-
lar1 kullanilarak aragtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri davet edilmistir. Caligmanin igerigi an-
latilmisg, kabul edenlerle ¢alisma gerceklestirilmis-
tir. Lokal etik komite onay: alinmig ve tim
katilimcilara onam formu imzalatilmigtir.

Omurga cerrahisi gecirenler, ankilozan spon-
dilit gibi inflamatuar hastalig1 olanlar, bacak boyu
kisalig1 olanlar, alt ekstremite travmasi sonrasi
kontraktiir gelismis hastalar, poliomiyelit, inme,
spinal kord yaralanmasi gibi alt ekstremitelerde

gligstizliige ve duyu kaybina sebep olan hastalig:
olanlar caligma dig1 birakilmigtar.

Kesitsel olarak planlanan ¢aligmada, demogra-
fik veriler [yas (yil), cinsiyet (kadin/erkek), kilo
(kg), boy (m), beden kitle indeksi (BKI) (kg/m?), si-
gara kullanimi varlig (var/yok=), sigara kullanma
miktar1 (giin/adet), sigara kullanma siiresi (ay)]
kaydedilmistir.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Agr1; sirt ve bel bolgesindeki agrilar standart Nordic
Anketi’ne gore sorulmustur. Bu ankette katilimcinin
son 12 ay icinde sirt ve bel bolgesindeki agri, ac1 ve ra-
hatsizlik hissi ve bu sikayetleri i¢in ilag alip almadig:
sorgulanmaktadir. Yanit “evet” ve “hayir” seklinde
verilmektedir ve “evet” yanit1 i¢in 0, “hayir” yaniti
icin bir puan verilerek puanlar toplanmaktadir. Yiik-
sek puanlar kotii sonucu gostermektedir. Bu anketin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi gosterilmistir.®

Fiziksel Aktivite Diizeyi: Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi-kisa formu [International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)] ile degerlendiril-
mistir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi gosteril-
mis olan bu anket 7 sorudan olusmakta ve agir, orta
ve hafif fiziksel aktivite yapilip yapilmadig: ve ne
kadar siire ile yapildig1 sorgulanip kisinin aktivite
diizeyi hesaplanmaktadir. Ankete gore agir fiziksel
aktivite 8,0 metabolik esdeger dakika [metabolic
equivalent of task (MET)], orta fiziksel aktivite 4,0
MET, hafif fiziksel aktivite 1,5 MET ve yiiriiyiis 3,3
MET harcamuis olarak kabul edilip hesaplanmakta-
dir. MET degerleri siire (dk) ve siklik (giin) ile ¢ar-
pilarak toplam MET degeri bulunmaktadir.
Carpilan degerlerin toplanmasiyla toplam skor elde
edilmektedir. Haftalik MET degeri 600’iin altinda
ise dustik fizik aktivite, 601-300 arasinda ise orta
fizik aktivite, 3.000’in tizerinde ise yiiksek fizik ak-

tivite olarak tanimlanmaktadir.>'°

Koronal balans testi; bir sakiil yardimiyla ger-
ceklestirilmistir. Ust kism1 soyunuk katilimci arka-
sindan C7 (boyunda en ¢ikintili spin6z proges) ve S1
(gluteal kivrim baglangicr) tizerine bir kalem ile isa-
ret konulmustur. Daha sonra C7’den asagiya bir
sakiil birakilmis (agirlik 700 g), sakiiliin S1 tizerin-
den gecip gegmedigi veya saga/sola ne kadar kaydig:
bir cetvel yardimu ile 6l¢tilmistiir. Nokta saga kaydi
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ise “+” sola kaydu ise “-” isaretle ka¢ mm kaydig kay-
dedilmistir. Olgiim dért kez yapilip ortalama alin-
mistir. Koronal balans &zellikle dengesiz omurga
egriliklerinde saptanan bir bulgu olup, 2 cm tizerin-
deki kaymalar zayif omurga balansini veya dekom-

panse egriliklerini ifade etmektedir.®!!

Aksiyel rotasyon skolyometre ile saptanmugtir.
Skolyometre ile T7 (skapulalarin inferior koselerini
birlestiren ¢izgi diizeyi), L3 (krista iliaka hizasinin L.4-
L5 olmasindan hareketle bir segment yukaris: palpe
edilerek L3 saptanmistir) diizeyinden dl¢iim yapil-
mistir. Saga kaymalarda “+”, sola kaymalarda “-” isa-
reti konarak kag¢ derece rotasyon oldugu belirlen-
mistir. Olgiim dért kez yapihip ortalama alinmigtir.'?

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatiksel analiz SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 17.0 programi kullanilarak yapildi. Va-
kalarin demografik 6zelliklerinin analizinde say1-
sal degiskenler i¢in tanimlayici, kategorik degis-
kenler i¢in frekans analizi yapildi. Degiskenler ara-
sinda iliski varliginin aragtirilmasinda Pearson ko-

relasyon analizi kullanildi. Anlamlihik diizeyi
p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

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

Yapilan dl¢iimler sonucunda, ortalama govde
koronal imbalansi 0,29+1,59 cm (minimum 0-mak-
simum 6,2), ortalama T7 aksiyel rotasyon 0,19+1,81
derece (minimum 0-maksimum alt1), ortalama L3
aksiyel rotasyon 1,9+1,76 derece (minimum 0-mak-
simum bes), ortalama fiziksel aktivite diizeyleri
(IPAQ) 2582,11+2314,80 (minimum 132-maksimum
11760) olarak saptandi. Total Nordiq agr1 skoru or-
talamasi ise 1,3+1,1 (minimum 0-maksimum 3) bu-
lundu. Skolyometre ile yapilan degerlendirmede;
T7’den yapilan Ol¢iimde bir hastada +5 derece,
L3’ten yapilan 6l¢iimde bir hastada +6 derece rotas-
yon saptandi. Hastalara grafi ile izlem 6nerildi.

Agrn degerlendirilmesinde Nordic Anketi'ne gore
katthmecilarin 48 (%32)'inde agn yok iken, 103 (%68)tt
omurganin herhangi bir yerinde agr tariflemekte idi.

TABLO 1: Katilimcilarin demografik verileri.

Ortalama=SS Minimum-maksimum
Yas {yil) 21,38+1,94 18-35
Boy (cm) 169,83+8,4 153-196
Kilo (kg) 63,9+125 42-110
BKi (kg/m?) 22,06:2,95 15,20-34,3
Cinsiyet

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

BKi: Beden kitle indeksi.

Agrih grubun son 12 ayda 35 (%23,2)'inin sadece bir
bolgesinde (boyun veya sirt veya bel), 38
(%25,2)’'inin 2 bolgede (boyun/sirt, boyun/bel,
sirt/bel), 30 (%19,9)’unun ise her ii¢ bolgede
(boyun+sirt+bel) de sikdyetinin oldugu goriildd.

Katilimcilarin 55 (%36,4)’inin son 12 ay bo-
yunca herhangi bir zamanda boyun agrisindan sika-
yeti oldugu; 69 (%45,7)'unun son 12 ay boyunca
herhangi bir zamanda sirt agrisindan sikayeti ol-
dugu, 66 (%43,7) sinin son 12 ay boyunca herhangi
bir zamanda bel agrisindan sikayeti oldugu saptanda.

Son 12 ay boyunca herhangi bir zamanda;
boyun bolgesindeki agr1 sikdyeti ile tibbi tedavi
alan 5 (%3,3), sirt bolgesindeki sikayeti ile tibbi te-
davi alan 9 (%6), bel bolgesindeki sikéyeti ile tibbi
tedavi alan 6 (%4) katilimc1 oldugu belirlendi.

Caligmaya katilanlarin 134’tintin son 12 ay bo-
yunca belirtilen bolgelerindeki sikdyetleri nedeni ile
herhangi bir tibbi tedavi almadigi, 13 (%8,6)’iniin
yalmiz bir bolgesindeki sikayeti nedeni ile tibbi te-
davi aldig, 4 (%2,6)’tintin ise iki bolgesindeki sika-
yeti nedeni ile tibbi tedavi aldig1 goriildii.

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

Katilimcilarin agri skorlar ile aksiyel rotasyon,
govde koronal imbalansi ve fiziksel aktivite diizey-
leri ve diger demografik parametrelerin korelas-
yonlar1 Tablo 3’te gériillmektedir. BK1 ile L3 aksiyel
rotasyon arasinda negatif ve govde koronal imba-
lansi ile T7 aksiyel rotasyon arasinda pozitif anlamh
korelasyon saptandi (p<0,05). Agrinin aksiyel ro-
tasyon derecesi, govde imbalans: ve fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkisi belirlenmedi (p>0,05).
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TABLO 2: Agrili ve agrisiz katilimeilarin ézellikleri.

Agril grup (n=103)
21,217
Kadin (n=89) %75 (n=66)
Erkek (n=62) %59,7 {n=37)
IPAQ 2681,9+2390,2

Yas (yil)

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

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu.

I TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore geng eriskinlerde ak-
siyel agr1; aksiyel rotasyon derecesi, gévde imbalansi
ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili degildir. Govde
imbalansi sadece T7 rotasyon derecesi ile aksiyel ro-
tasyon sadece BKI ile iliskili bulunmustur.

Adolesan spinal agn erkeklerden ¢ok kizlarda ve
yasin ilerlemesi ile gériilmektedir.'>° Iligkili risk fak-
torleri iki saatten fazla bilgisayar basinda zaman ge-
cirmek, govde asimetrisi olarak belirtilmektedir.>!
Kilo ve fiziksel aktivite diizeyi ise agr iliskisiz bu-
lunmugtur.’*#2° Adolesan ¢agda omurga egrilikleri-
nin agriya sebep oldugunu belirten yayinlarin yam
sira olmadigini belirten ¢aligmalar da mevcut-
tur.!31518202 Omurga egriliklerinin en tipiklerinden
idiyopatik addlesan skolyoz (IAS) un agn ile iliskili
olmadagy, erigkin skolyozunun agr ile iliskili oldugu
yoniinde daha agirhikh goriis bulunmaktadir.”*? Ya-
pilan bir calismada, adolesan ¢agda agr1 varligi hem
skolyozlu hem de skolyozu olmayan cocuklarda
Schmorl nodiillerinin varlig ile iligkilendirilmigtir.**
Skolyozu olan kisilerde yas ilerledikce agr1 artmakta
ve diisiik dereceli egriliklerde bile agr1 yogunlugu
normallere gore iki kat fazla saptanmaktadir.”? Or-
negin; yas ortalamasi 36 olan IAS’li hasta grubunda
bel agris1 baglangi¢ yas ortalamas: 28 bulunmus olup;
hastalarin tiimiinde sirt agrist eslik ederken,
%28’inde boyun agrisinin varlig: rapor edilmistir.”
Ancak, ileri dereceli egrilikler hem adélesan hem
erigkinlikte agr1 ile iligkili gériinmektedir. Cobb agis1
ortalamasi 50 derecenin iizerinde olan addlesan ve
adult (ad6lesan donemde skolyoz tanisi konan) skol-
yozlu hastalarin agr ve egrilik dereceleri arasindaki
iliskiyi saptamak tizere yapilan bir ¢alismada; hem
pediatrik grup (yas ortalamasi 14) hem de adult (yas
ortalamasi 45) grubun agr diizeyi ve ¢izdikleri agr
alam1 yiizeyi yag/cinsiyet eslestirilmis normal kont-

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

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

Korelasyonlar p R
* Yag-koronal imbalans 0,564 -0,047
* Yas-T7 rotasyon derecesi 0,521 -0,053
* Yas-L3 rotasyon derecesi 0,714 03
*Yag-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 agn total 0,405 0,068
§ IPAQ- koronal imbalans 0,811 -0,020
§ Nordiq agr total-T7 rotasyon derecesi 0,331 0,080
§ Nordiq agn total-L3 rotasyon derecesi 0,605 -0,042
§ Nordiq agr total-koronal imbalans 0,536 -0,051

*Pearson korelasyon, § Spearman korelasyon.
BKi: Beden kitle indeksi; IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formu.

rollere gore daha fazla, erigkin skolyozlularin agn dii-
zeyi ve ¢izdikleri agr1 alan1 ¢ocuk skolyozlulara gore
daha koétii bulunmustur. Daha ileri yastaki omurga
egrilikleri degerlendirildiginde ise agr diizeyinin
omurga egriliginin derecesi, dejeneratif diskin ciddi-
yeti ve yas ile iligkili oldugu saptanmigtir.?*

Cocuklar ve yash erigkinlerde agrinin omurga
egriligi ile iliskisi ortaya konmasina ragmen, geng
eriskinde veriler yetersizdir. Geng erigkinlerde
ozellikle sirt agrisinin fazla goriildigii bildirilmek-
tedir.”>?* Caligmamizda da hem en fazla agrinin ol-
dugu hem de en ¢ok doktora gétiiren bolge sirt
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olarak saptanmigtir. Calismamizda %46 ile sirt ag-
r1s1 birinci siklikta, %44 ile bel agrisi ikinci siklikta,
%36 ile boyun agris: {igiincii siklikta goriilmistiir.
Intravenéz piyelogram grafilerinden 101 hastanin
incelendigi bir ¢caligmada, yas aralig1 20-39 yil olan
hastalarda bel agris1 sikl1g1 %59, sirt agris1 %70 bu-
lunmustur, ancak yas ve cinsiyet eslestirilmis kont-
rol grubunda da benzer oranlar saptanmigtir.”
Cocukluk veya adélesan ¢agda skolyoz tanisi alan
69 hasta, yas ortalamalarinin 40 yil oldugu do-
nemde tekrar degerlendirilmistir. Cobb agis1 orta-
lamas1 23-30 derece arasinda olan hasta grubu
kontrol ile karsilastirildiginda; bel ve boyun agrisi
siklig1 skolyozlu grupta sirasiyla %64 ve %42, sag-
ikl grupta sirastyla %29 ve %20 bulunmustur, so-
nugcta skolyozlu grupta anlamli olarak daha fazla
bel ve boyun agrisi oldugu sonucuna varilmigtir.®

Yapilan ¢aligmalarda, omurga problemlerinin
birlikte olma olasiliklarinin stk oldugu vurgulan-
maktadir.”>* Ozellikle bel ve boyun problemlerinin
birlikte olma riski hem normal populasyonda hem
de skolyozlularda daha fazladir.”® Caligmamizda da
%325 hastanin iki bolgesinde, %20 hastanin {i¢ bol-
gesinde de agrisinin oldugu saptanmistir.

Daha 6nce de belirtildigi gibi yasin ilerlemesi ve
kadin cinsiyet de yine agr1 i¢in risk faktorleri olarak
gorilmektedir.”?* Bir calismada, skolyozun basladig:
yastan bagimsiz olarak erigkinlikte kadinlarda sirt ve
bel problemlerinin daha fazla gorildiigi belirtil-
mektedir.’' Calismamizda, agrih ve agrisiz grupta cin-
siyete ve yasa ait bir farklilik bulunmamugtir.

Diizenli fiziksel aktivite; kas-iskelet sistemi ag-
ris1 olan hastalarda aerobik kapasiteyi ve kas gii-
clinii artirmasl, stresi azaltmasi gibi nedenlerle ilag
dis1 tedavi olarak 6nerilmektedir. Ancak, fizik ak-
tivitenin kisinin kapasitesi, hastaliklar1 géz 6ntinde
bulundurularak kisiye 6zel diizenlendiginde fay-
dali oldugu vurgulanmaktadir.’>* Cocuklukta
omurga deformitesi tanis1 konup erigkinlikte de-
gerlendirilen hasta grubunda, fiziksel aktivite dii-
zeyi hem kontrol hem de skolyozlu hastalarda agr1
ile iligkili olarak saptanmigtir.”® Caligmamizda da fi-
ziksel aktivite diizeyinin agri, koronal imbalans ve
rotasyon derecesi ile iligkisi goriilmemis ve agrili
ve agrisiz grupta fiziksel aktivite diizeyi arasinda
anlamli fark bulunmamaistar.

Ortalama yas1 51 olan adult skolyozlu ve yas or-
talamasi 36 olan IAS’li hasta grubunda yapilan ¢alig-
mada, hem sagittal hem koronal balans yer ¢ekimi
cizgisi ve C7’den sarkitilan sakiil ¢izgisi kullanilarak
saptanmis ve fonksiyon ile iligkisi aragtirilmistir.
Tiim grup incelendiginde, fonksiyonel durum ile sa-
gittal balans iligkili bulunur iken koronal balans ile
iliski saptanmamugtir. Yaslara gére ayrildiginda ise
50 yas alt1 hastalarda fonksiyonel durum hem sagit-
tal hem de koronal balans ile iligkisiz, 50 yas istii
hastalarda yine sagittal balans ile iligkili bulunmus-
tur.®* Tleri yasta sagittal balans hem agr1 hem de
diigme riski agisindan belirleyici bir faktordiir.®>
Ayrica, yine skolyoz cerrahisi sonrasi agri olusumu-
nun 6nemli belirleyicilerinden biri de sagittal balans
bozuklugu olarak belirtilmektedir.’® Ancak, farkli
koronal deformiteler farkh sagittal profillerin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir.®® Bu nedenle her plan-
daki dizilim degisiklikleri agr1 ve fonksiyon kaybina
neden olabilmektedir.

Calismamizda, basit yontemlerle omurga agri-
sinin, omurganin ii¢ ayr1 planda deformitesi ile ilig-
kisi aragtirilirken bu ti¢ planda elde edilen verilerin
birbirleri ve klinik verilerle iligkisi de degerlendi-
rilmistir. Sonuglarimiza gore; koronal balans tora-
kal bolge aksiyel rotasyon ile iligkili bulunur iken,
sagittal balansin BKI ile iligkili oldugu saptanmstir.
Katilimc1 grubumuzun yas araligi ¢ok dar oldu-
gundan, yas ile ayirt edici bir klinik iligkilendirme
bulunmamis olabilmektedir. Ayrica fiziksel akti-
vite diizeyi ile herhangi bir klinik verinin iligkili
olmamasi da yine katilimci grubunun yaslarinin
gen¢ olmasina baglanabilmektedir.

Calisgmamizda, 6l¢tim hatasini en aza indirmek
icin her bir 6l¢iim dort kez yapilmistir, ancak dog-
ruluk katsayisi hesaplanmamigtir. Bu durum calig-
mamizin kisithiligidir. Ayrica, agri ile govde
imbalansi ve rotasyon arasinda iliski bulunmamasi
govde imbalansi ve aksiyel rotasyon derecelerinin
oldukca diisitk olmasi nedeni ile katilimci sayimi-
zin yetersiz kalmasindan kaynaklanmis olabilmek-
tedir. Calismamizda finansal ve etik sorunlar
nedeni ile grafi ¢ektirilmemigtir. Kabul etmek ge-
rekir ki grafideki sagittal ve koronal balans deger-
birlikte
degerlendirilmesi ¢ok daha net yanitlar alinmasini

lerinin basit muayene metotlariyla



Muhammet Oktay KIRIK ve ark.

J PMR Sci 2019;22(1):1-6

saglayacaktir. Olciim yéntemlerimizin duyarsiz
kalmas: da bir diger sorun olabilmektedir.

[l SONUC

Omurga agrisi ¢ok farkl bilegenleri icermekte, agr1
nedenleri yasa gore de farkliliklar gostermektedir.
Omurga agris1 acgisindan ozellikle geng yastaki
riskli hastalarin kolay yontemlerle tanimlanabil-
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