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Giris ve Amac¢: Omurganin fizyolojik sagital diizlem egriliklerinden olan torakal kifoz ve lumbal lordozdaki
degisiklikler adolesanlarda ilerleyen donemlerde bir ¢ok soruna yol agabilir. Bu ¢calismada amacimiz; sedanter, sporcu
ve skolyoz tanist olan adolesanlarin omurgalarindaki sagital diizlem parametrelerini degerlendirerek birbirleriyle
kargilagtirmak ve saptanan anormal egrilik varliginda bu egriliklerdeki degisikliklerden kaynaklanabilecek olasi
yaralanmalar1 dnlemektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 15-18 yas araliginda olan 27 sedanter, 28 sporcu ve 18 adolesan idiopatik skolyoz
(AIS) tanisi alan geng birey olmak iizere toplam 73 kisi (46 kiz, 27 erkek) katilmustir. Sagital diizlem parametrelerinin
6l¢limii i¢in yergekimine bagli inklinometre (Baseline® Bubble® Inclinometer) kullanilmistir. Bunlara ek olarak
skolyoz tanisi alan katilimcilarin gévde rotasyon agist (Angle of Trunk Rotation, ATR) ve Cobb agis1 degerleri de
Ol¢iilmiistiir
Bulgular: Skolyoz grubunda kifoz agisi her iki gruptan da anlamli olarak daha az bulunmustur(p<0,05). Skolyoz
grubunun lumbal lordoz ag¢1 degerleri, sporcu grubundan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p=0,020). Skolyoz
grubunun ortalama ATR degeri 9.67° ve Cobb degeri ise 21.11° idi. Cinsiyete gore incelendiginde ise torakal kifoz
acist erkeklerde, lumbal lordoz agist ise kizlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla p=0.000;
p=0,003).
Sonug: Sonuglarimiz AIS tanisi alan adolesanlarda sedanter ve sporcu genglere gore fizyolojik sagital spinal
parametrelerde anormal degisiklikler oldugunu; erkeklerde torakal kifoz agisinin, kizlarda ise lumbal lordoz agisinin
daha fazla oldugunu gostermistir. Spinopelvik kompleksin de degerlendirildigi, farkli spor bransiyla ugrasan
sporcularin ve farkli egrilik paternlerine sahip bireylerin de dahil edildigi ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Adolesan idiopatik skolyoz, Lumbal lordoz, Torakal kifoz.

Abstract

Objective: Changes in thoracal kyphosis and lumbar lordosis, which are physiological sagittal plane curvatures of the
spine, may cause many problems for adolescents in the future. This study aimed to compare the sagittal plane
parameters of the spine of adolescents who are sedentary, athletes and diagnosed as adolescent idiopathic scoliosis
(AIS), by evaluating them and to prevent possible injuries that may arise from changes in these curvatures in the
presence of abnormal curvature.

Materials and Methods: A total of 73 people (46 girls, 27 boys) who are 15-18 years old were included in the study.
Of which, 27 were sedentary, 28 were athletes and 18 were individuals with adolescent idiopathic scoliosis (AIS).
Gravity-dependent inclinometer (Baseline® Bubble® Inclinometer) was used to measure sagittal plane parameters.
In addition, the Angle of Trunk Rotation (ATR) and Cobb angle values of the participants who were diagnosed as AlIS
were measured.

Results: The kyphosis angle in the scoliosis group was significantly lower than both groups (p <0.05). The lumbar
lordosis angle values of the scoliosis group were significantly higher than the athletes’ group (p = 0.020). The mean
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ATR value of the scoliosis group was 9.67° and the Cobb value was 21.11°. When analyzed by gender, the thoracal
kyphosis angle was significantly higher in boys and the lumbar lordosis angle was significantly higher in girls

(respectively p=0.000; p = 0.003).

Conclusion: Our results showed that adolescents diagnosed with AIS have abnormal changes in physiological sagittal
spinal parameters compared to sedentary and athletes; thoracal kyphosis angle was higher in boys and lumbar lordosis
angle was higher in girls. Studies that also evaluated the spinopelvic complex, involving athletes with different sports
branches and individuals with different curvature patterns are needed.

Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, Lumbar lordosis, Thoracal kyphosis.

1. Giris

Son yillarda omurga patolojilerinin tedavisinde, omurga
sagital egriliklerinin 6nemi de gittik¢e artmaktadir [1,2].
Omurganin degerlendirilen en onemli sagital diizlem
parametreleri torakal kifoz ve lumbal lorduzdur [1] . Yas,
cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), genetik
faktorler gibi etmenler omurganin sagital diizlem
egriliklerini etkilemektedir [3]. Fizyolojik sagital diizlem
egriliklerinde azalma ya da artig; kiside postiiral
degisikliklere, yaralanma riskinin artigina, pulmoner
fonksiyonda azalmaya, agri sikayetlerine, denge ve
yiirime bozukluklarina, aktivite limitasyonu ile yasam
kalitesinde azalmaya neden olur [2,4,5,6,7].

Okul c¢agindaki adolesanlarda en yaygin olarak goriilen
spinal  deformiteler; torakal hiperkifoz, lumbal
hiperlordoz ve skolyozdur [8]. Uzun siireli kotii postiirde
kalma, yetersiz fiziksel aktivite ve obezite gibi dis
faktorler, bu bireylerde kas dengesizlikleri ve
kuvvetsizligine neden olarak postiiral deformitelerin ana
nedenini olusturmaktadir [8,9].

Sporla ugrasan bireylerde ise spora Ozgii antreman
postiirii ve hareketler, spinal adaptasyonlar1 etkileyen
primer faktorlerdir [10]. Literatiirde farklt spor
branslarinda torakal kifoz ve lumbal lordoz agilarinda
degisiklikler olabilecegi gosterilmistir [7,11]. Basketbol
oynayan adolesan erkeklerde de kifoz agilarinda azalma
rapor edilmistir [3].

Adolesan idiyopatik skolyoz (AiS)’da torakal hipokifoz
sik goriilmektedir. Omurganin anterior kolumna’sindaki
uzamanin posterior’a gore daha fazla olmasi torakal
segmentlerde kifozda azalma ile; lumbal segmentlerde
ise lordozda artisla sonuglanmaktadir [12,13,14].
Fizyolojik spinal egriliklerdeki degisikliklerin erken
saptanmasi, tedavi yOnetiminin planlanmasi ve
yaralanmadan korunma agisindan yararli olabilir. Bu
nedenle, bu calismada amacimiz saglikli ayni yas
grubunda olan sedanter, sporcu ve skolyoz tanist olan
genglerin omurgalarindaki sagital diizlem
parametrelerini degerlendirmek, bu sagital parametreleri

birbiriyle karsilagtirmak, saptanan anormal egrilik
varhiginda  kisiyi  bilgilendirmek  ve  postiiral
bozukluklardan  kaynaklanan olasi  yaralanmalari
onlemektir.

2. Materyal ve Metot

Bu caligmaya 15 Aralik 2019 — 05 Subat 2020 tarihleri
arasinda sedanter, sporcu ve adolesan idiopatik skolyozu
olan geng bireyler dahil edilmistir. Ozel Topkap: Final
Anadolu Lisesi 6grencileri ¢alismanin sedanter grubunu;
Istanbul Kartal Dr. Liitfii Kirdar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne bagvuran
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ve uzman hekim tarafindan AIS tamsi alan bireyler
skolyoz grubunu; Galatasaray Spor Kuliibii ile Istanbul
Universitesi Spor Birligi Kuliibii’niin alt yap1 basketbol
oyunculari ise sporcu grubunu olusturmusglardir.

Bu c¢aligma Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Calisma Marmara Universitesi, Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi ~ Etik  Kurul’'u  tarafindan
onaylanmistir. Cahsma éncesinde tiim bireyler calisman
hakkinda bilgilendirilmigtir. Katilimcinin 18 yasinda
olmas: halinde kendisinden sdzel ve yazili olarak; 18
yasindan kiigiik olmasi halinde ise kendisinden sozel
olarak, velisinden sozel ve yazili olarak onam alinmuistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; 15-18 yas araliginda
olmak, herhangi bir norolojik, romatizmal ve ortopedik
bir probleme sahip olmamak, AIS tanisi alan bireylerde
skolyoz disinda konjenital ya da edinsel baska ortopedik
probleme sahip olmamak, sporcu grubunda en az 5 yildir
basketbol oynuyor olmaktir. Calismadan digslanma
kriterleri; son 6 ay iginde omurgaya yonelik konservatif
ya da cerrahi tedavi almis olmak, sporcu bireylerde
postiirii etkileyecek herhangi bir yaralanma gegirmis
olmasi idi.

Olgiimler icin ¢alismalarda giivenirliligi ortaya konmus
yercekimine bagli inklinometre (Baseline® Bubble®
Inclinometer) kullanilmistir [15,16].  Olgiimler ayni
fizyoterapist tarafindan bir paravanin arkasinda,
katilimeilar odaya tek tek almarak yapilmistir. Olgiim
sirasinda  katiimcidan ayakta, kendisini en rahat
hissettigi pozisyonda durmasi istenmistir. Torakal kifoz
acisinin Ol¢iimii i¢in inklinometrenin ayaklar1 ‘T1-T2’ ve
‘T12-L1° vertebra proseslerine yerlestirilerek, her iki
noktadan elde edilen degerler toplanmistir. Lumbal
lordoz agismin 6l¢iimii i¢in ise inklinometrenin ayaklari
‘T12-L1° ve ‘S1-S2’ vertabra proseslerine yerlestirilerek
her iki noktadan elde edilen degerler toplanmuistir.
Olgiimler 3 kez tekrar edilmis ve dlgiimlerin ortalamasi
almarak sonuglar kaydedilmistir.

Tim katilimecilarin  yas, kilo, boy, cinsiyet gibi
demografik ozellikleri, gecirilmis hastalik ve aile
Oykiileri, kifoz ve lumbal lordoz degerleri; skolyoz tanisi
alan katilimcilarm ise bunlara ek olarak gévde rotasyon
acist (Angle of Trunk Rotation, ATR) ve Cobb agisi
degerleri aragtirmacilar  tarafindan  hazirlanan
degerlendirme formuna kaydedilmis ve bilgisayarda
olusturulan veri tabanma aktarilmistir. Skolyoz tanisi
alan katilmcilarda ATR Ol¢limiinde skolyometre
kullanilmistir  [17,18]. One egilme pozisyonunda
skolyometre ile 6l¢iimden elde edilen maksimum govde
rotasyon degeri kaydedilmistir. Cobb acis1 Olgiimleri,
ayakta ¢ekilen A-P radyografide egrilige katilan alt ve iist
vertebralarin plaklarina gizilen paralel ¢izgilere ¢ekilen



dikey ¢izgiler arasinda kalan aginin hesaplanmasiyla elde
edilmigtir [19].

Veriler, SPSS versiyon 16.0 yazilimi (Statistical Package
for Social Sciences, inc., Chicago, IL, ABD) ile analiz
edilmigtir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Verilerin normalitesi,
Kolmogrov-Smirnov testi ile analiz edilmistir. Ol¢iim
sonuglar1 gruplar arasinda kiyaslanmistir. Parametrik
ozellik gosteren verilerin analizinde T{gli grup
kiyaslamas1 icin One Way Anova testi, ikili grup
kiyaslamasi icin Bagimsiz 6rneklem t testi kullanilmistir.
Non-parametrik 6zellik gosteren verilerin analizinde ticlii
grup kiyaslamasi i¢in Kruskal-Wallis testi, ikili grup
kiyaslamasi igin Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Cobb agis1i, ATR, torakal kifoz agis1 ve lumbal lordoz
acist arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin
Spearman’s Rho Testi kullanilmistir.

3. Bulgular ve Tartisma

3.1. Bulgular

Calismaya 27 sedanter, 28 sporcu ve 18 skolyozu olan
geng birey olmak iizere toplam 73 kisi (46 kiz, 27 erkek)
dahil edildi. Skolyozu olan adolesanlarin 3’iinde torakal,
11’inde torakolomber, 4’iinde lomber egrilik paterni
vardt.

Tablo 1. Gruplara gore ortalama degerler ve standart
sapmalari

Ort = SD (min-maks)
Skolyoz | Sedanter | Sporcu P
Degiskenler | Grubu Grubu Grubu | degeri
(n=18) (n=27) (n=28)
1628+ | 1615+ | 1582+
1.18 0.86 0.98
Yas) | 1500- | (1500- | (15.00- | 0?12
18.00) | 18.00) | 18.00)
2167+ | 2170+ | 2130+
. 4.67 2.86 1.86
2
VKE(kg/m?) | 13784 | (1562- | a7.16- | %878
3341) | 27.10) | 2543)
Torakal | 2170+ | 3973= | 3646+
Kifoz 4.23 8.58 7371 0.000%
Agsi @) | (LLO0- | (1933 | (1833 | ©
st 29.00) | 53.67) | 49.33)
3419+ | 2922+ | 2712
Lumbal
Lordoz Agis1 10.89 8.18 +8.86 0.042*
© (19.00— | (11.33— | (11.33-
55.00) | 44.33) | 45.00)

min: minumum, maks: maksimum, Ort: ortalama, SD: standart sapma,
p<0.05: Istatistiksel anlamlilik diizeyi, VKI: Viicut Kitle Indeksi

Tiim katilimcilarin gruplara gore yas, viicut kitle indeksi
(VKI), torakal kifoz ag1s1 ve lumbal lordoz ag1s1 ortalama
degerleri Tablo.1 ‘de gosterilmistir. Ug grubun yas ve
VKI ortalamalar istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05).
Uc¢ grubun torakal kifoz ve lumbal lordoz agilar
kiyaslandiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardi.

Torakal kifoz agist ortalama degerleri gruplar arasinda
ikili olarak kiyaslandiginda skolyoz grubunun kifoz agis1
degerleri (21.7°), sedanter (39.73°) ve sporcu (36.46°)
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gruplarindan anlamli olarak daha az bulundu (p<0.05)
(Sekil.1).

p=0.000%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

p =0.000* p=0.137

1

Skolyoz Sporcu Sedanter

B Torakal Kifoz

Acts 21.7

36.46 39.73

Sekil 1. Torakal kifoz agis1 ikili grup karsilastirmalari

Torakal kifoz acisi ortalama degerleri, cinsiyete gore
incelendiginde, erkeklerde kizlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.000) (Sekil 2). Torakal
kifoz acist her grupta katilimcilarin cinsiyetine gore
incelendiginde ise yalnizca sedanter grupta erkeklerde
(43.53°) kizlara (36.69°) gore daha yiliksek bulunmustur
(p=0.037) .

p=0.000*
50
45 p=0.003*
40 |
35
30
25
20
15
10
5
0
Torakal Kifoz Lumbal Lordoz
Agisi (°) Agisi (°)
H Kadin 30.66 32.11
M Erkek 39.77 25.44

Sekil 2. Torakal Kifoz Ag¢is1 ve Lumbal Lordoz Agisi cinsiyete gore
karsilagtirmalart

Lumbal lordoz agilari, ikili grup kiyaslamalarinda
skolyoz grubu degerleri, sporcu grubundan anlamli
olarak daha fazlayd:1 (p=0.020) (Sekil 3). Lumbal lordoz
ortalama agilar1 cinsiyete gore incelendiginde, kizlarda
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.003)
(Sekil 2).
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30
25
20
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5
Skolyoz Sporcu Sedanter
W Lumbal Lordoz 5, 1 27.12 29.22

Agisl

Sekil 3. Lumbal Lordoz Agist ikili grup karsilagtirmalart

Calismaya katilan skolyoz grubunun ortalama ATR
degeri 9.67° + 4.91 (aralik: 3°- 19°); ortalama Cobb
degeri ise 21.11° £ 9.93 (aralik: 10°— 40°) olarak idi.
Skolyoz grubundaki degiskenler arasindaki korelasyon
iligkisi incelendiginde; ATR ile Cobb agisi arasinda;
torakal kifoz ac¢isi ile lumbal lordoz agisi arasinda
anlamli, orta diizeyde pozitif korelasyon iliskisi vardi
(swrasiyla r=0.670, p= 0.002; r=0.503; p=0.033).

3.2. Tartisma

Bu ¢alismanin sonuglar; AIS tanist alan adolesanlarin
ayni1 yas grubundaki sporcu ve sedanterlere gore daha az
torakal kifoz acisina, sporculara gore ise daha fazla
lumbal lordoz acisina sahip oldugunu gdostermistir.
Calismadan elde edilen diger bir bulgu ise, ayni yas
grubundaki adolesanlarda erkeklerin kizlara gore daha
fazla torakal kifoz acisina, daha az lumbal lordoz agisina
sahip oldugudur.

Literatiirde skolyozu olan bireylerin %44’iiniin normal
sagital diizlem agilarina sahip oldugu rapor edilmistir
[20]. Omurgada asimetrik yiiklenmeler anormal spinal
biiyiimelere neden olur [21]. AiS’te anterior kolumna
ylikiindeki azalmanin anteriorda hizli biiylimeye,
posterior kolumna yiikiindeki artisin ise posteriorda
yavas biiyiimeye neden olarak omurgada hipokifoza yol
actig1 disiiniilmektedir [12,14].

Abelin-Genevois ve ark. [20], 6zellikle skolyoz egrilik
paterni Lenke tip 1 ve 2 olan bireylerde torakal hipokifoz
varligini rapor etmislerdir. Bir bagka ¢aligmada ise ¢ift
egrilik paterni ve torakal egrilik paterni olan skolyotik
bireylerde torakal kifozun anlamli derecede azaldigini,
lomber egrilik paternlerinde ise lomber lordoz agisinin
arttigin1 - ancak bu degisikligin anlamli olmadig:
bildirilmistir [22].Caligmamizda skolyozu olan bireylerin
cogu torakolomber egrilik paternine sahipti; primer
torakal ve lomber egrilik paternine sahip bireylerin say1s1
az oldugu icin sagital diizlem agilarinda meydana gelen
degisimler egrilik paternine gore incelenememistir.
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Newton ve ark. [14] tarafindan yapilan ¢alismada primer
torakal, torakolomber/lomber egriliklerden olusan
skolyoz grubunda saglikli bireylerden olusan kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek lumbal lordoz
agist varlig bildirilmistir. Bu ¢aligsma ile uyumlu olarak,
benzer egrilik tipi olan katilimcilarimizda da daha yiiksek
lumbal lordoz agisina sahip oldugunu saptadik. Bu
farkliligim  olusumuna, anormal anterior spinal
biiyiimenin yani sira AIS’te saglhikli bir omurgaya kiyasla
degismis olan aksiyal ve koronal diizlemdeki rotasyon
merkezinin de neden olabilecegini diistinmekteyiz.
Degismis rotasyon merkezi, sagital diizlem egriliklerinde
meydan gelen degisimlerle kompanse edilmis olabilir.
Literatiirde rotasyon merkezi ve sagital plan egrilikleri
arasinda bir iligki oldugunu gosteren ¢aligmalar
mevcuttur [14]. Tim bunlara ek olarak Grabara ve ark.
[3], sporcularda yogun egzersizlerin postiiral kaslarda
gliclenmeye neden olarak torakal kifoz ve Iumbal
lordozda degisikliklere yol agabilecegini bildirmislerdir.
Ozellikle sporcu grubu ile karsilastirdiginizda saptamis
oldugumuz anlamli farka, sezon iginde yapilan spora
0zgli antremanlarn ve postiiral eksikliklere gore
programlanmis agirlik antremanlarmin da ek bir katki
saglamis  olabilecegini  diisinmekteyiz.  Bilgimiz
dahilinde literatiirde, AIS tamis1 alan adolesanlar ve
sporcu adolesanlarin sagital diizlem egriliklerini
karsilagtiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir.
Literatiirde AlS’te hipokifoz varligini bildiren daha
onceki c¢alismalarda, degerlendirme yontemi olarak
lateral radyografiden faydalanilmis ve segmental
Olciimler yapilmistir. Bu Ol¢limlerde en iist referans
noktast TS5 seviyesi olarak belirlenmistir [13,23].
Calismamizda spinal egriliklerin dl¢iimiinde gegerliligi
gosterilmig olan inklinometreden yararlanildi ve torakal
kifoz agis1 6l¢iimii torakal bolgenin daha iist seviyelerini
de kapsayacak sekilde global olarak gergeklestirildi.
Moreira-pinto ve ark. [24], proksimal (T1-T5) ve distal
(T5-T12) torakal kifozun, global kifoz olusumuna farkl
katkilar1 oldugunu ve proksimal segmentlerin servikal
omurga ile anlamli olarak iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle segmental degerlendirme
yerine global degerlendirme yapmak omurga hakkinda
daha kapsamli bilgi saglayarak postiiral degerlendirme ve
tedavi takibi agisindan daha yol gosterici olabilir.
Propst-Proctor ve ark. [25], saglikli ve skolyozu olan
cocuklarda kifoz ve lordoz agilarini radyolojik olarak
degerlendirmislerdir. Skolyoz grubunda lordoz agisinda
artis, kifoz acisinda ise her iki grubun ortalama
degerlerinin  benzer oldugunu ve sagital plan
degisikliklerinin Cobb agis1 derecesi ile iliskili
olmadigim1 rapor etmislerdir. Calismamizda skolyoz
grubunda lumbal lordoz ag¢isinda artig, torakal kifoz
acisinda ise azalma oldugunu belirlerken; benzer sekilde
sagital diizlem degisiklileri ile Cobb ve ATR arasinda
iliski saptamadik.

Takacs ve ark. [26], cinsiyetin hem torakal kifoz hem de
lumbal lordoz iizerinde etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda cinsiyetin her iki agiya birden etkisinin
oldugu; torakal kifoz agisinin erkeklerde, lumbal lordoz
agisinin ise kizlarda daha fazla oldugu sonucuna ulastik.



Yalnizca sedanter grup erkeklerde daha yiiksek torakal
kifoz agis1 saptadik. Bununla birlikte literatiirdeki bazi
calismalarda, cinsiyetin sadece torakal kifoz agisi
lizerinde etkisi oldugu, bazilarinda ise sadece lumbal
lordoz acis1 lzerinde etkisi oldugu gosterilmistir
[27,28,29]. Sonuglardaki bu gesitlilik; 6lglimlerde tek bir
standart olmamasindan, 6l¢iim pozisyonu ile metodun
farkliliklarindan, Olciimlerin segmental ya da global
olarak yapilmig olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bu g¢alismanin  limitasyonlar;;  skolyoz  egrilik
paternlerine  gore  sagital  diizlem  iliskisinin
incelenememis olmasi, spor yapma siirelerindeki
farkliliklarin ~ parametreler  iizerindeki  etkilerinin
kargilagtirllamamasi ve sporcularda sezon sirasindaki
antremanlarin sagital plan parametreleri lizerinde ne
olgiide etkili oldugunun tam olarak belirlenememesidir.

4. Sonu¢ )
Bu ¢aligmada AIS tanisi alan adolesanlarda, sedanter ve
sporcu genglere gore fizyolojik sagital spinal

parametrelerde degisiklikler oldugu; erkeklerde torakal
kifoz agisinin, kizlarda ise lumbal lordoz agisinin daha
fazla oldugu Dbelirlenmistir. Gelecekte yapilacak
calismalarda degerlendirme parametrelerine spinopelvik
kompleksin de eklenmesini, farkli spor bransi ile ugragan
ve farkli egrilik paternine sahip bireylerin dahil edilerek
bu farkliliklarin fizyolojik sagital diizlem egriliklerine
etkilerinin incelenmesini 6nermekteyiz
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