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Spinopelvik Parametrelerden Lomber Lordoz ve Sakral Slop

Acilarinin Lomber Dejeneratif Disk Hastaligi Olusumuna Etkisi

The Effects of Spinopelvic Parameters Such As Lumbar Lordosis and Sacral
Slope Angles in the Development of Lumbar Disc Degeneration
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oz

Amag: Spinopelvik parametrelerin, sagital spinopelvik dizilim
ve lomber disk dejenerasyonu gibi hastaliklardaki dnemi bircok
calismada gosterilmistir. Bu calismanin amact lomber lordoz (LL)

ve sakral slop (SS) gibi spinopelvik parametrelerin normal saglikli
omurga ile dejeneratif disk hastaligina sahip gruplarda arastirilmasidir.

Yontemler: 2016-2017 yillar1 arasinda hastanemiz poliklinigine
bel ve/veya radikiiler agr1 sebebiyle bagvuran 140 hastanin medikal
kayitlart retrospektif olarak cikartlmig; ¢ekilmis olan lomber
manyetik rezonans goriintiileme bulgularina gére disk dejenerasyonu
tespit edilmis 70 hasta hasta grubu, herhangi bir disk dejenerasyonu
olmayan, lomber bélge morfolojisi normal olan 70 hasta ise
kontrol grubu adi altinda toplanmigtir. Bu hastalarin LL, SS acilart
kaydedilmis, LUnin SS’ye boliimiinden ortaya ¢ikan deger LL-SS
orant adi altunda kaydedilmistir. Her iki grupta bu parametreler
kargilastirilmistrr.

Bulgular: Hasta grubunda LL ortalamas: 45,14+11,01 derece, SS
ortalamasi 35,91+7,67 derece idi. LL ile SS arasinda ise kuvvetli
korelasyon mevcuttur (r=0,947, p<0,0001). Bununla beraber disk
dejenerasyon seviyesi ile, SS acilart arasinda zayif ters korelasyon
meveuttu  (r=-0,243, p=0,042). Bu gruptaki LL-SS orani ise
ortalama 1,25+0,1 idi. Kontrol grubundaki hastalarin LL ortalamast
49,46+9,07 derece, SS ortalamasi 38,45+6,91 derece olarak
bulunmugtur. Bu grupta da LL agilari ile SS agilart arasinda kuvvetli

ABSTRACT

Objective: Spinopelvic parameters were identified and the association
between sagittal spinopelvic alignment and lumbar disc diseases have
been reported in several studies. The purpose of this study was to
evaluate the spinopelvic parameters such as lumbar lordosis (LL) and
sacral slope (SS) in normal healthy lumbar spine versus degenerative
disc disease group.

Methods: We retrospectively identified 140 patients suffered from
back pain with/without radiculopathy between 2016-2017 in this
study. Of these 70 patients had normal disc morphology and they
constituted called control group, and the other 70 patients had
lumbar degenerative disc disease and they constituted called disease
patient group. All patients’ LL, and SS angles were measured on T2
weighted sagittal magnetic resonance imaging and degenerated disc
levels were noted. We also recorded LL-SS ratio which was calculated
by dividing of LL by SSLL divided by SS value as LL-SS ratio in both
groups. We compared these parameters between two groups.

Results: In disease patient group there was a positive correlation
(r=0.947, p<0.0001) between the LL and SS angles. The mean LL
was 45.14+11.01 and the mean SS angle was 35.91+7.67 degrees
and there was weak negative correlation between degenerated disc
level and SS angle (r=-0.243, p=0.042). LL-SS ratio was 1.25+0.1. In
control group, there was a positive correlation (r=0.927, p<0.0001)
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bir korelasyon mevcuttu (r=0,927, p<0,0001). Bunlarla beraber
LL-SS orani 1,28+0,93 idi. Kontrol grubu ile hasta grubunun LL
ve SS agilarinin ortalamalart ile LL-SS oranlarinit karsilastirdigimizda
her iki grup arasinda anlamls bir fark oldugu tespit edilmistir (sirastyla
p=0,013, p=0,041, p=0,025).

Sonug: Nérosirurji, ortopedi veya fizik tedavi pratiginde kolaylikla
bakilabilen LL ve SS acilari ile beraber bu agilarin birbirine oranlar
hastalarda gelisebilecek bir disk dejenerasyonun prediktorii olabilir.
Anahtar Sézciikler: Spinopelvik parametreler, lomber lordoz,
sakral slop, disk dejenerasyonu

Giris

Spinal denge, diizgiin yerlesimli bir pelvis tizerine uygun
lordoz ile konumlanmis omur ile saglanir. Bu sebepten
dolay1 pelvisin omurgayla olan iligkisi ile omurga hastaliklar:
arasinda baglanular kurulmaya calisilmaktadir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda spinopelvik parametreler Duval-Beaupere ve ark. (1)
tarafindan ortaya ¢ikarilmigtir (2,3). Bircok calisma dejeneratif
spondilolistezis ile bozulmus spinopelvik denge arasindaki
iligkiyi belirlemigtir. Sagital spinopelvik denge ile lomber disk
hastaliklarinin (LDH) iliskisi son yillarda yapilan birka¢ ¢aligma
ile ortaya ¢cikmustir (4-7).

Bazi sagital spinopelvik parametreler lomber lordoz (LL) ve sakral
sloptur (SS). Pelvik insidans (PI) biiylimenin tamamlanmast ile
kalict bir sabit degere ulagir; pozisyondan, postiirden, omurga
ve pelviste olan dejeneratif hastaliklardan etkilenmez; sabit
morfolojik bir parametredir (4,8,9). PI; pelvik tilt (PT) ve SS’nin
toplamindan olusur ve bu iki deger degisiklikler gosterebilir. SS
ile LL arasinda dogru oranuli bir iligki mevcurttur (2).

Dejeneratif spondilolistezis patogenezinde ve gelisiminde PI
agisinin yiiksekligi predispozan bir faktor olarak belirlenmistir;
artmig PI, artmis SS ve de artmis LL ile sonuglanir (4,8,9). Artmis
LL degerlerinin lumbosakral bileskedeki makaslama giiglerinde
artisa yol acarak spondilolistezis gelisme riskini artirdigs bazi
caligmalarda gosterilmistir. Bazi yazarlar LDH olgularinda
karakteristik ~ spinopelvik 6zelliklerden ~bahsetmektedir  (4-
6). Endo ve ark. (5) ve Rajnics ve ark. (6), LDH hastalarinda
azalmig SS, azalmis LL ve 6ne kaymis sagittal vertikal aks
(SVA) gozlemlemislerdir (5,6). Bu caligmalara Barrey ve ark.
(4) asemptomatik bireylerde de spinopelvik agilarin anormal
olabilecegini gostererek muhalefet etmisse de Yang ve ark. (7)
spinopelvik degerleri anormal, asemptomatik kisilerin manyetik
rezonans goriintilemelerinde (MRG) disk dejenerasyonlart
oldugunu saptamis ve spinopelvik degerler ile LDH arasindaki
iliskiyi belirginlestirmiglerdir.

Bu calismanin amaci, hastalarin cekilmis olan MRG’lerinden
kolaylikla hesaplanabilen LL ve SS agilarinin dejeneratif disk
hastaligi olan hastalardaki disk seviyeleri ile olan iligkisini o
kontrol grubuyla kargilagtirarak ortaya koymakuir.

Yontemler

Caligmamizda 2016-2017yillariarasindahastanemiz poliklinigine
bel agrist ve/veya bacak agrist nedeniyle bagvurmus, c¢ekilmis
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between the LL and SS angles. The mean LL was 49.46+9.07 and
the mean SS was 38.45+6.91 degrees. LL-SS ratio was 1.28+0.93.
There were significant differences in LL, SS and LL-SS ratio between
groups (p=0.013, p=0.041, and p=0.025, respectively).

Conclusion: LL, SS angles and LL-SS ratio which are easily
measured at in neurosurgery, orthopaedics and physical therapy
practice, may be the predictor of disc degeneration.

Keywords: Spinopelvic parameters, lumbar lordosis, sacral slope,

disc degeneration

olan lomber MRG’lerinde tek veya iki seviye disk dejenerasyonu
veya disk hernisi olan ardisik 70 hasta ve ¢ekilmis olan lomber
MRG’lerinde disk dejenerasyonu veya disk herniasyonu
olmayan, disk morfolojilerinin tamamen normal oldugu ardisik
70 hastanin dosyalart retrospektif olarak ¢ikarulmigtur. Bu
calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arasgtirma
Kurulu tarafindan onaylanmistir (numara: KA15/279) ve
her bir hastadan yazili onam alinmistir. Disk morfolojilerinin
normal oldugu hastalara kontrol grubu, disk dejenerasyonu olan
hastalara da hasta grubu adi verilmistir. Caligmamizda 3 seviye
ve daha fazla disk dejenerasyonu, spondiloz, spondilolistesis,
spinal stenoz, skolyoz, vertebra fraktiirleri, osteomyelit-diskitis
gibi enfektif siirecler, spondiloartropatiler ve daha énceden opere
edilmis (diskektomi veya spinal flizyon operasyonu gecirmis
hastalar) hastalar ¢alismadan ¢ikaralmistir.

Bitiin  hastalara radyoloji departmanimizda aymi 1.5 T
sisteminde (Signa Excite, GE Medical Systems, Milwaukee,
W1, ABD) omurga coil kullanilarak sinyallerin maksimum hale
getirildigi MRG teknigi uygulanmistr. Her iki grup hastalarin
lomber MRG’leri Clear Canvas programu ile incelenmis; LL ve
SS agilart élciilmiistiir. LL, lomber vertebralarinin lordotik acist
olmakla beraber, lomber MRG’nin T2 sagital diizleminden, L1
vertebra tist son plagindan gegen paralel ¢izgi ile sakral vertebra
son plagina teget gecen cizgi arasindaki agidir (Sekil 1A). Sakral
egriligin acist yani SS ise aynt MRG kesitinde sakrum tist son
plagindan gecen paralel ac ile horizontal ¢izgi arasindaki agidir
(Sekil 1B). Bir radyolog hasta disk seviyeleri ile beraber bu
agilart hesaplayip hastalarin dosyalarina kaydetmistir. Bunlarla

4 \.\ [ > 4 \‘\ 15/08
Sekil 1. T2 adirlikli sagital lomber manyetik rezonans
gorintilemede lomber lordoz acisi (A) ve sakral slop acisi
(B) gorilmektedir
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beraber hasta dosyalarindan yas, cinsiyet ile ilgili bilgiler de
kaydedilmistir.

Bunlarla beraber ubbi literatiirde de belirtildigi gibi LL ile
SS arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu bircok calismada
gosterilmigtir. Calismamizda LL agisini SS agisina béldiigiimiizde
ortaya ¢ikan deger LL-SS orani adi alunda, her iki grupta
hesaplanarak kaydedilmistir.

Istatistiksel Analiz

Gruplar arasindaki yas, cinsiyet, dejenere disk seviyeleri, LL, SS,
LL-SS oranlari arasindaki korelasyon 6l¢timii, Pearson korelasyon
testi ile yapilmigtir. T-test, yas, LL, SS ve LL-SS oranlari ortalama
degerlerinin  kontrol ve hasta grubu kargilagtirilmalar icin
kullanilmistir. Tanimlayict analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalamalar ve standart sapmalar kullanilarak verildi. P
degerinin 0,05’in alunda oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlamli sonuglar geklinde degerlendirildi. Tiim istatistik testleri,
Windows i¢in SPSS yazilimi ile (versiyon 21.0; IBM, Armonk,
NY, ABD) yapilmistir.

Bulgular

Caligmamizda kontrol gurubunda 70 kisi mevcuttu -22 erkek
(%31,4), 48 kadin (%68,6)- ve ortalama yas 38,17+13,21 idi.
Ikinci grup, hasta grubu 70 lomber disk dejenerasyonu olan
hastalardan olugmakla beraber bu grupta 35 erkek (%50), 35
kadin (%50) hasta mevcuttu ve yas ortalamast 45,58+15,62
idi. Yas acisindan her iki grup birbiri ile kargilagtirildiginda iki
grup arasinda belirgin bir farklilik tespit edilmistir (p=0,003).
Hastalarin hasta disk seviyeleri ile beraber demografik ozellikleri
Tablo 1de verilmistir.

Hasta grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde hastalarin LL
ortalamas1 45,14+11,01 derece, SS ortalamasi1 35,91+7,67 derece
idi. Bu grupta hasta yasi ile LL ve SS arasinda zayif korelasyon
(strastyla r=0,25, p=0,037 ve r=0,245, p=0,041), LL ile SS
arasinda ise oranusal kuvvetli korelasyon mevcuttu (r=0,947,
p<0,0001). Bununla beraber disk dejenerasyon seviyesi kaudale
indikge, SS agilar1 azalmakla beraber zayif korelasyon mevcuttu
(strastyla r=0,243, p=0,042). Bu gruptaki LL-SS oran: ise
ortalama 1,25+0,1 idi.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Kontrol grubu Hasta grubu p degeri

Yas (yil £ SD) 38,17+£13,21 45,58+15,16 0,003
Cinsiyet (n, %) 0,025
Erkek 22 (%31,4) 35 (%50) =
Kadin 48 (%68,6) 35 (%50) 8
Hasta disk seviyeleri (n, %)

L2-3 - 3 (%4,3) -
L3-4 - 7 (%10) =
L3-4 ve L4-5 = 3 (%4,3) =
L4-5 = 23 (%32,9) =
L4-5 ve L5-S1 - 11(%15,7) -
L5-S1 = 23 (%32,9) =

SD: standart deviasyon

LL-SS oram Itup-n_ozs

e _'041
PR _'mls

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Lumbar Lordosis (LL) Sakral Slop (SS) LL-SS oram
m Kontrol Grubn 4946 3845 128
® Hasta Grubu 45,14 359 1.25

B Kontrol Grubu  ® Hasta Grubu

Sekil 2. Spinopelvik parametrelerin kontrol ve hasta
grubunda karsilastirilmasi

Kontrol grubundaki hastalarin LL ortalamasi 49,46+9,07 derece,
SS ortalamast 38,45+6,91 derece olarak bulunmustur. Bu grupta
da LL agilari ile SS acilari arasinda kuvvetli bir korelasyon
mevcuttu (r=0,927, p<0,0001). Bunlarla beraber LL-SS orani
1,28+0,93 idi.

Kontrol grubu ile hasta grubunun LL ve SS agilarinin ortalamalar:
ile LL-SS oranlarini kargilastirdigimizda her iki grup arasinda
anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (sirasiyla p=0,013,
p=0,041, p=0,025) (Sekil 2).

Tartigma

Bel agrisinin yetigkinlerdeki prevalansi %60 ile %90 arasindadir.
Diskojenik agri, bel agrisinin en 6nemli nedenlerindendir ve
LL ile sakral parametrelerdeki degisimin bu durumun nedenleri
arasinda ¢ok 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Lumbosakral
morfoloji iizerine yapilan bir¢ok calismada bel agrisinin, istmik
spondilolistesis ve LL ve SS acilari ile alakasi incelenmigtir ancak
intervertebral disk dejenerasyonu ya da disk hernisi gibi daha sik
goriilen patolojiler daha az incelenmis konulardir (10).

LL ile SS acist arasindaki direke iliski bircok calismada
gosterilmigtir (11-13). Lomber bolge veya sakropelvik bileskeyi
etkileyen hastaliklar sagital dengeyi bozarak torakal kifozda artma
veya azalma gibi kompansatuvar degisikliklere yol agar. Torakal
bolgedeki fizyolojik kifozun artarak normal sinirlari digina ¢ikmasi
sagital denge cizgisinin 6ne dogru kaymast ile sonuglanir; azalmasi
ise sagital denge ¢izgisinin arkaya dogru yer degistirmesine sebep
olur. Sakropelvik bileskenin analizinde kullanilan anatomik
ve pozisyonel parametreler mevcuttur. Baslica pozisyonel
parametreler lumbosakral, L5 insidans, PT ve SS agilaridir. Bu
parametreler farkli bolgelerin degerlendirilmesinde kullanilmasina
ragmen siirekli birbirleriyle iligkilidirler ve etkilesim icindedirler.
Bir bolgede ya da parametrede ortaya ¢ikan degisikliklere bagli
olarak diger parametrelerde de sagital dengeyi tekrar saglamak
icin kompansatuvar cevap olusmaktadir (14).
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Pelvis morfolojisinin sagital spinal geometriyi ozellikle de
LLyi belirgin bicimde etkiledigi bilinmektedir (14). Spinal
deformitelerin progresyonu ve tedavisinde pelvis morfolojisinin
spinal denge tzerine etkisinin iyi anlagilmast gerekir. PI,
SS ve PT’nin toplamuidir. Genel bilgi spinopelvik denge
degisikliklerinin PT ve SS acisindaki degisimlerle PI agisini sabit
tutacak sekilde kompanse edildigi yéniindedir. Teorik olarak PI
agst sabitti. Mac-Thiong ve ark. (15) 2005 yilinda ¢ocuk ve
adélesanlarda yapuklart calismada torakal kifoz, LL, PI, SS ve
PT arasindaki iligkiyi arasurmistir. Torakal kifoz ve LL arasinda
thimli iligki; SS ile LL arast belirgin iliski saptamislardir. PI ile
torakal kifoz arasinda direke iliski kurulamamistir. Gottfried ve
ark. (16) yapuklart calismada iatrojenik flatback hastalarinda
LLde azalma, PI ve PT’de artig saptamigtir. Bu kompansatuvar
mekanizma ile kifozun artigt engellenir. Bu parametrelerle
beraber literatiirde daha énceden LL-SS orani bildirilmemistir.
Disk morfolojileri normal olan kontrol grubundan ¢ikan sabit
deger olan ortalama 1,3 degerlerinin azlif1 disk dejenerasyonu
gelisebilecegi varsayimini  diisiindiirmektedir.  Calismamizda
hasta grubunda bu deger daha diisiikeiir ve her iki grup arasinda
LL-SS orani agisindan anlamli bir fark tespit edilmigtir.

Dejeneratif disk hastaligt ve disk hernisi olan hastalarda
karakteristik olarak azalmis torakal kifoz ve azalmis LL yani
daha diiz bir omurga vardir. Yine bu bireylerde PI'nin normal
popiilasyondan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Rose ve ark.
(17) caligmalarinda saglikli bireylerde spinopelvik dengenin
torakal kifoz, LL ve pelvik indekslerinin toplaminin 45
dereceden kiiciik olmasi gerekrigini belirtmiglerdir (18). Yang ve
ark. (7) lomber dejeneratif disk hastalarinda PI'nin daha diisitk
degerlerde oldugunu; buna bagli SS ve PT’nin de agilarinin
azaldigini; son olarak da daha diiz LL ile torakal kifoz gelistigini
gozlemlemistir. Diizlesmis bir omurga ve daha vertikal yerlesimli
sakrum yergekimince olusturulan kompresif giicleri artirir ve
disk dejenerasyonunu hizlandirir (6,19-21). Diger yandan bu
vertikal giiclerin olusturdugu silkeleyici yiiklerin emilimi de
azalarak disk hernisi olusumu ile sonu¢lanacakur. LIdeki azalma
SVA cizgisinin 6ne kaymasina; kalca ekstensorlerinin devreye
girerek pelvik backtilt olusturmasina sebep olacakur (2,4,5,9,22).
Lomber diskektomi ile LU nin diizeldigi ve SVA'nin normale
yaklastig1 ve béylelikle agrinin azaldigi 6ne siiriilmekeedir (5).

Disk morfolojisindeki degisimlerin, lumbosakropelvik bircok
aginin omurga yapisinin biyomekanigini birlikee etkiledigini
diisiinmekteyiz. Bu nedenle, kadin ve erkekte lumbosakropelvik
morfolojisi, lomber disk hernisi cerrahisi sonrasi hayat kalitesini
tam olarak yakalamasi ile iliskilendirilebilir.

Caligmamizda LL ve SS acilarinin dejenere disk gelisimi agisindan
predispozan bir faktdr oldugu diisiiniilmistiir. Bir¢ok ¢alismada
LL ve SS arasinda iliski oldugu gésterilmistir (23,24). Ancak
calismamizda geriye donitk normal bel morfolojisine sahip
hastalardan olugan bir kontrol grubu LL ve SS ortalamalarinin
hasta grubu ile kargilasurildiginda; iki grubun morfolojik
olarak birbirinden farkli oldugu gésterilmistir. Buradan da
LL ve SS aglarinin disk dejenerasyonu gelisimi agisindan
predispozan bir faktor olabilecegi sonucu da ¢ikarilabilir. Ancak
kontrol grubundaki hastalar uzun yillar takip edilmediginden
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zaman icerisinde bu hastalarda disk dejenerasyonunun gelisip
gelismeyecegi de diger muammali bir konudur.

Calismanin Kisitliliklari

Calismamizin natiiri agisindan  retrospektif olmasi, geriye
yonelik hasta dosyalarindan taranarak ¢ikarulmis  olmasi,
caligmadaki kontrol grubunun uzun yillar takip sonuglarinin
olmayisi, prospektif veya randomize bir calisma olmamasi
sebebiyle de limitasyonlari mevcuttur. Bunlarla beraber her iki
gruptaki hastalarin yas, cinsiyet, meslek ve gevresel faktdrler
agisindan birbirlerine benzer ozellik gostermemeleri, lomber
disk dejenerasyonunun gelisimi acisindan diger bir kisitlama
nedenidir. Literatiirdeki diger ¢aligmalara nazaran hasta grubunu
kargilagtirabilecegimiz bir kontrol grubunun olmasi, hasta
sayilarinin  yiiksek olusu yazimizin giiglii oldugu taraflardir.
Ancak bu sonuglarin yanilma payr randomize, kontrollii ve
prospektif caligmalarla azalulabilir.

Sonug

Norosirurji, ortopedi veya fizik tedavi pratiginde kolaylikla
bakilabilen LL ve SS agilari ile beraber bu acilarin birbirine
oranlarinin hastalarda gelisebilecek bir disk dejenerasyonunun
habercisi olabilecegi goz ardi edilmemelidir.
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