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OZGUN ARASTIRMA

Sagital Denge ile Multifidus Kas Dejenerasyonu Arasi iligki
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OZET

Bu ¢aligmada alt bel agrili hastalarda multifidus yag dejenerasyonu (MFYD) ile spinopelvik parametreler arasindaki iligki arastirildi.
Caligmaya toplam 244 hasta (172 kadin ve 72 erkek) dahil edildi. Gruptaki ortalama yag 46.9+12.2 idi. Spinopelvik parametreler ayakta
lateral lumbar grafi kullanilarak 6lciildii. L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde MFYD aksiyel T2W MRG kesitleri kullamlarak derecelendirildi.
Hastalar dejenerasyon derecesine gore ii¢ gruba ayrildi ve gruplar arasinda spinopelvik parametreler yoniinden istatistiksel anlamli fark olup
olmadig1 incelendi. MFYD ile yas ve cinsiyet arasinda anlaml pozitif korelasyon vardi (p<0.001). Pelvik Insidans (PI), Pelvik Tilt (PT) ve
Sakral Tabla Acis1 (STA) ile MFYD arasinda iliski saptanmadi. Lomber Lordoz (LL), Sakral Slop (SS)ve MFYD arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif negatif korelasyon bulundu (p<0.001). MFYD ile dinamik sagittal spinopelvik parametreler olan SS ve LL arasinda zayif bir
negatif korelasyon goézlenmesine ragmen, MFYD ile kompansatuar parametre PT arasinda herhangi bir korelasyon gozlenmemistir. Ek
olarak, MFYD ile sabit spinopelvik parametreler olan PI ve STA arasinda korelasyon bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Sagital Denge. Spinopelvik Parametreler. Multifidus Kas Dejenerasyonu. Korelasyon Analizleri.
Association of Sagittal Balance and Multifidus Fatty Degeneration

ABSTRACT

We investigated the relationship between multifidus fatty degeneration (MFFI) and spinopelvic parameters in patients with low back pain
(LBP). The study included a total of 244 patients (172 females and 72 males). Spinopelvic parameters were measured using lateral standing
x-rays, and L4-5 and L5-S1 levels of multifidus muscle fatty degeneration were graded using axial T2W MRI slices. Patients were divided
into three groups based on degeneration grade, and the statistical significance of differences in spinopelvic parameters between the groups
was examined. The mean age in the group was 46.9+12.2 years. There was a significant positive correlation between MFFI and age and
gender (p<0.001). Pelvic Incidence (PI), Pelvic Tilt (PT), and Sacral Table Angle (STA) were not associated with MFFIL. A statistically
significant weak negative correlation was found between Lumbar Lordosis (LL), Sacral Slope (SS), and MFFI (p<0.001). Although a weak
negative correlation was observed between MFFI and the dynamic sagittal spinopelvic parameters SS and LL, no correlation was observed
between MFFI and the compensatory parameter PT. Additionally, there is no correlation between the MFFI and the fixed spinopelvic
parameters PI and STA.

Keywords: Spinopelvic parameters. Multifidus fatty degeneration. Correlation analyses.

Paraspinal  kaslar  normal lomber omurga multifidus asimetrisi arasinda iliski oldugunu
fonksiyonunun  siirdiiriilmesi  i¢in ¢ok 6nemli  bildirmislerdir’. MFYD kadinlarda daha fazla
yapilardir. Temel paraspinal kas, en medialde bulunan  goriilmektedir. Prevalansi ve siddeti yasla artis

Multifidus kasidir'. Alt bel Agrisi 6zellikle multifidus
olmak iizere paraspinal kaslarm yagli dejenerasyonu
ile iliskilendirilmistir’. MFYD ile c¢esitli spinal
bozukluklar  arasindaki iliskiler  arastirilmstir.
Altinkaya ve ark. lumbar disk herniasyonu (LDH) ile
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gosterir, LDH prevalansin artisina katkida bulunur®.
Lumbar disk dejenerasyonu da MFYD ile
iliskilendirilmistir’. Ek olarak, skolyoz, azalmis LL ve
spinal stenozun da MFYD ile iligkili oldugu
gésterilmistir6’7. Katsu ve arkadaslari, multifidus ve
erektor kaslarinin pelvik dizilimin korunmasinda
onemli bir etkiye sahip oldugu sonucuna varmustir®.
Spinopelvik parametreler ile yukarida bahsedilen
yetiskin dejeneratif omurga hastaliklar1 arasindaki
iliskileri arastiran birgok ¢alisma vardir’'?. Bu
¢alismanin amaci, MFYD ile spinopelvik parametreler
arasindaki olasi korelatif iligkileri ortaya ¢ikarmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu caligma Agustos 2020 ile Agustos 2021 tarihleri
arasinda tek merkezli olarak yiiriitiilmiis olan bir
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retrospektif veri analizi ¢caligmasidir. Yerel etik kurul
izni alinmigtir  (09-06-2020/06-464). Calismaya
katilan hastalardan bilgilendirilmis onam alinmstir.
302 hastanin kayitlar1 ve radyolojik verileri geriye
doniik olarak incelenmistir. Semptomatik bel agrisi
olan ve ayaktan tedavi goren 18 yas lstii hastalar
incelendi. Yukarida T12 vertebra, asagida ise her iki
femur bas1 goriilecek sekilde ayakta g¢ekilen lateral
lumbar grafiler ve lumbar MRG tetkiki yapilmis olan
hastalar c¢aligma kapsamina alindi.  Kayitlar1 ve
goriintiileri  incelenerek, pelvik, spinal veya alt
ekstremite cerrahisi gecirdigi goriilen hastalar; kalca
veya diz artroplastisi yapilmis olan hastalar ya da
ekstremite uzunluk esitsizligi olan hastalar olmak
iizere toplam 58 hasta digland1 ve calismaya 244 hasta
dahil edildi. Spinopelvik parametreler lumbar yan
grafiler iistiinde olgiildi. Bu grafilerle yapilan
Olciimlerin, standart omurga uzunluk grafileriyle
yapilan Slglimlere benzer sonuglar verdigi daha once
bildirilmisti. iki ortopedist es zamanli olarak ve
ortak karar ile dlgiimleri gerceklestirdi. Olgiimler igin
Surgimap® Software (Nemaris Inc., New York, NY,
USA) yazilimi kullanildr (Sekil 1).

Sekil 1.

Lomber lordoz (LL), T12 vertebranmn alt u¢ plagi ile
S1 vertebrammn iist u¢ plaginin olusturdugu a¢idir. PI,
sakral plagin orta noktasina dik olan ¢izgi ile bu
noktadan bikoksofemoral ¢izgiye ¢izilen ¢izgi
araswindaki agidwr. PT, dikey diizlem ile sakral plagin
merkezini ve bikoksofemoral ekseni birlestiren
cizginin olusturdugu acidir. Sakral ug¢ plak ile yatay
eksenin olusturdugu agi SS ile gésterilir. STA, sakral
son plak ile S1 vertebra gévdesinin arka yiizii
arasindaki a¢idr.

194

Z. Soydan ve E. Bayramoglu

Caligmaya dahil edilen hastalarin GE, Signa, 1.5-T
cihazinda c¢ekilen Aksiyel T2W MRG kesitleri
anonimize edildi. En dogru sonuglara ulasabilmek
icin, Multifidus kasinin en genis ¢apa ulastigi L4-5 ve
L5-S1 diizeyindeki kesitler kullanilarak multifidus
kast yagl dejenerasyon evrelemesi yapildi. Parkkola
ve ark ve Kader ve ark. ¢alismalarina dayanilarak
yapilan evrelemede yagl degisiklikler su kriterlere
gore ii¢c evreye ayrildi. Evre 0, yagh dejenerasyon
10% den az; evre 1, yagh degisiklikler 10%-50%
arasinda; evre 2, yag infiltrasyonu >50% (1,14) (Sekil
2). Hastalar evreleme sonuglarina uygun olarak 3
gruba ayrildi.  Gruplar arasinda  spinopelvik

parametreler yoniinden fark olup olmadig: istatistiksel
olarak aragtirildu.

Sekil 2.
Multifidus Yaglh Dejenerasyon, soldan saga dogru
swraswyla, Evre 0-1-2.

Istatistik

SPSS yazilimi kullanildi (ver. 18.0; SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin  iki grubunun karsilastiriimasinda
Student t testi kullanilmigtir. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasinda
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, ikili
kargilagtirmalarda ise  Games-Howell testi ve
Bonferroni  diizeltmeli  ikili  degerlendirmeler
kullanilmistir. Tkiden fazla grup arasinda normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenleri karsilagtirmak

igin Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni testleri
kullanilmustir. Spearman  korelasyon  analizi
kullanilarak nicel degiskenler arasindaki iliskiler

degerlendirilmistir. Kalitatif verilerin karsilastirilmasi
icin Fisher Freeman Halton testi kullanilmistir. Kabul
edilebilir istatistiksel anlamlilik p<0.05 idi.

Bulgular

Caligma grubunda 172 kadin ve 72 erkek olmak iizere
toplam 244 hasta vardi. Ortalama yas 46,9+12,2 idi.
MFYD ile yas ve kadin cinsiyet arasinda belirgin
pozitif korelasyon bulundu (p<0.001). MFYD ve
statik spinopelvik parametreler olan PI ve STA
arasinda iliski gozlenmedi. Dinamik parametreler olan
LL ve SS ile MFYD arasinda ise hem L4-5 ve hem
L5-S1 diizeylerinde zayif negatif korelasyon izlendi
(p<0.001; L4-5 seviyesi i¢in r=0.281 ve 0.217, L5-S1
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seviyesi i¢in r=0.265 ve 0.181). Buna karsin,
kompansatuar bir spinopelvik parametre olan PT ile
MFYD arasinda korelasyon goriilmedi. Post hoc
testleri kullanilarak MFYD evresine gore gruplar arasi
farklar karsilastirildiginda yas, LL ve SS acisindan
istatistiksel olarak anlamli fa rkliliklar bulunmustur.
Demografik bilgiler ve karsilagtirmali sonuglar Tablo
I’de verilmistir. Spinopelvik parametrelerin MFYD

Tartisma ve Sonug¢

Paraspinal kaslar lumbar omurganin yapisal biitiinligii
ve islevi i¢in cok 6nemlidir’>. MFYD ile cesitli spinal
patolojiler ve demografik faktorler arasindaki iligki
kapsamli bir sekilde aragtirilmistir. Paraspinal kas
atrofisinin disk dejenerasyonu, disk herniasyonu ve

iizerindeki etkilerinin seviye bazli analiz sonuglari dej ener.atif ~11.1mb.a.r ~s.tenoz . gib% .y.eti§kiplo,lslp,)li61,1gl
Tablo II’de verilmistir. deformiteleri ile iliskili oldugu bildirilmistir .
Tablo I. Spinopelvik parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmasi.
Total Gruplar Post Hoc
_ Evre 0 Evre 1 Evre 2
n=244 =41 n=136 n=67 p 0-1 1-2 0-2
Cinsiyet 172172 28/28 69/24 75120 20.001"
(kle)
Yas (yil) 46,9£12,2 22,2481 49+12,4 58+15,3 ©0.001"  |0.001 0.001 |0.001
PI(°) OrtSs |49,214+9,13 49,80+8,74 48,9927 49,15+8,98 €0.31 0,29 0.36 |0.48
PT(°) 13,23+7,01 13,8546,93 13,1547,13 13,3547,21 €0.55 0.58 045 |0.56
OrttSs
SS(°) 33,0+£7,08 33,1247,10 31,207,14 29,116,93 ¢0.001 0.81 0.89 |0.94
OrttSs
STA(°) 102,045,92 102,06+5,85 101,945,90 102,145,85 €0,65 0,67 0,58 |0,75
OrttSs
LL(°) 50,15+12,25 47,1448,8 44,56+5,96 41,1749,6 ©0,001 40,00"1 [90,00"1 90,001
OrttSs
*Fisher Freeman Halton Test, ”Kruskal Wallis Test&post hoc Dunn Bonferroni, ‘Student-t Test ~ *p<0,05 ¢ One Way Anova
Test&Bonferroni test ~ p<0,01
Agr1 nedeniyle azalan multifidus aktivitesinin

Tablo II. MFYD ile spinopelvik parametrelerin
seviye bazli istatistiksel analiz sonuglari

MFFI

L4-L5 L5-$1

Pl r 0.133 0.138
p 0,379 0,268

PT r 0.187 0.171
p 0,588 0,436
SS r -0.217 -0.138
p 0.001 0.001

STA r 0.186 0.167
p 0.767 0.555
LL r -0,281 -0,265
p 0.001 0.001

r: Spearman Correlation Coefficient *p<0,05

atrofinin ana nedeni oldugunu rapor edilmistir”’. Yag
infiltrasyonunun siddetli agr1 veya kisitlilik ve lumbar
omurganin yapisal anormallikleri ile gii¢lii bir sekilde
iliskili oldugu gosterilmistir'®. Yas ve cinsiyetin
MFYD iizerindeki korelatif iliskileri de agikliga
kavusturulmugtur®"?.

Cok sayida galismada, spinopelvik parametreler ile
IVDD ve LDH arasindaki iliskiler de ortaya
konulmustur. PI ve STA morfolojik spinopelvik
parametreler olarak kabul edilir ve biiyiime sirasinda
sabit kalirlar. PI, sagittal spinopelvik dizilimin énemli
bir bilesenidir’®. Optimum spinopelvik uyum
arayisinda, LL, SS ve PT gibi diger parametreler telafi
edici degiskenler olarak hizmet eder. PT, postiiral
olarak degisen ve kalga ekseni rotasyonu ile artan
veya azalan dinamik bir parametredir. PT, telafi edici
bir mekanizma olarak PT artis gosterir. Global
dizilimi korumak hem gaba hem de enerji gerektirir®'.

Ancak bu spinopelvik parametrelerin  MFYD
iizerindeki etkileri net degildir. Miura ve arkadaslari,
yetigskin spinal deformitesi olan hastalar1 igeren
caligmalarinda, LL ile MFYD arasinda bir korelasyon
bulamamislardir. Bizim ¢alismanuzda bu iki durum
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arasinda zayif bir korelasyon vardi, ancak caligma
gruplart farkliydi. Wei Wang ve arkadaglar1 lomber
spinal stenozlu hastalarla yaptiklar: ¢aliyjmada MFYD
ile LL arasinda anlamli bir pozitif korelasyon
oldugunu bildirirken, PT ile MFYD arasinda bir
korelasyon olmadigim bildirmislerdir'”. Zhang ve
arkadaslari, yasa gore ayarlama yapildiktan sonra bile
PI ve PT ile yagli dejenerasyon arasinda anlamli bir
korelasyon oldugunu, SS ile yagh dejenerasyon
arasinda ise korelasyon olmadigimi bildirmistir’. Buna
karsin, Menezes Reis ve arkadaslar1 FD ile PI, PT ve
LL arasinda bir iligki olmadigini bildirmistir®. Baska
bir ¢aligmada, MFYD nin azalmig LL ile anlamli bir
korelasyona, PT ile pozitif bir korelasyona ve SS ile
zayif bir negatif korelasyona sahip oldugu
gosterilmistir. PI ile MFYD arasinda herhangi bir
iliski bulunmamustir®. Literatiirle uyumlu olarak,
calismamiz yas ve cinsiyet ile MFYD arasinda anlaml

bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Statik
spinopelvik parametreler olan PI ve STA ile MFYD
arasinda  korelasyon  bulunmamistir.  Dinamik

spinopelvik parametrelerden SS ve LL MFYD ile
zaylf negatif korelasyon gosterirken, PT ile MFYD
iligkili bulunmamustir. Disk dejenerasyonu ve lomber
disk herniasyonu gibi instabiliteler ile MFYD arasinda
korelatif  iliski  oldugu  ¢esitli  ¢aligmalarla
gésterilmistir3’11’16’17. Sonuglarimiza gore, spinopelvik
parametreler ile MFYD arasindaki korelasyon statik
parametrelerden  ziyade dinamik parametrelere
dayanmaktadir. Bu c¢aligmanin bazi kisitlamalari
vardir. Ilk olarak, bu galisma tek merkezli retrospektif
bir ¢alismaydi ve bu da se¢im yanliligina yol agmis
olabilir. Ayrica, Orneklem biiyiikligli nispeten
kiictiktiir. Mevcut retrospektif calismaya dayanarak
paraspinal kaslardaki azalmanin pelvik dizilimdeki
anormalliklerin nedeni veya sonucu oldugu sonucuna
varamayiz. MFYD'nin bazi parametrelerle miitevazi
korelasyonlara sahip oldugu goriilmesine ragmen, bu
calisma nedensel bir iligki kuramamistir. Bu nedenle,
paraspinal kas dejenerasyonunun pelvik dizilim
bozuklugunun ve/veya bel rahatsizliginin nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugunu belirlemek icin ¢ok
merkezli prospektif bir ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Bu
calismanin sonuglarinin bu amag¢ icgin temel bir
caligma olarak kullanilabilecegine inaniyoruz.

Dinamik parametreler olan SS ve LL araciligiyla,
MFYD ile sagittal spinopelvik parametreler arasinda
zayif bir negatif korelasyon vardir. Ayrica, MFYD ile
dinamik telafi edici parametre PT arasinda herhangi
bir korelasyon tespit edilmemistir. MFYD ile statik
parametreler olan PI ve STA arasinda korelasyon
yoktur.
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