Marmara Medical Journal 2014; 27: 112-5
DOI: 10.5472/MMJ.2014.03344.1

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Servikal lordoz acilar1 ve boyun agrisi iliskisinin degerlendirilmesi

Evaluation of cervical lordosis and its relation to cervical pain

Fatma Nur SOYLU BOY, Feyza UNLU OZKAN, Selda ERDEM, Giilsah OZDEMIR, Duygu GELER KULCU, Pinar AKPINAR,

[lknur AKTAS

OZET

Amac: Kronik boyun agrisinda servikal lordozun Cobb, Tanjant ve
efektif servikal lordoz yontemlerinin degerlendirilmesi ve bu
parametrelerin boyun agrisi ile iliskisinin aragtirtlmasi.

Hastalar ve Yontem: Bu caliymada boyun agris1 ile
hastanemize bagvuran 44 hasta degerlendirildi. Klinik muayenede
VAS giindiiz ve gece skorlar1 ile sag rotasyon, sol rotasyon,
fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
acilart not edildi. Hastalarin lateral servikal grafilerinde Cobb and
Tanjant agilar1 hesaplandi ve efektif lordoz varligi degerlendirildi.
Istatistiksel analizde bulgularin korelasyonu Spearman testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Cobb ve Tanjant metodlari arasinda pozitif yonlii
yiiksek korelasyon bulundu (r=0,92, p<0,01).Cobb ve efektif lordoz
metodlar1 arasinda orta diizeyli (r=0,60, p<0,01), Tanjant ile efektif
lordoz metodlart arasinda ise yiiksek diizeyli korelasyon saptandi
(r=0,71, p<0,01). VAS skorlart ile Cobb, Tanjant agilart ve efektif
lordoz arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi. Sag
rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
acilari ile Cobb, Tanjant agilart ve efektif lordoz arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi.

Sonug: Tanjant metodunun efektif lordoz ile iligkisinin Cobb
metoduna gore daha yiiksek olmasi ve dl¢iim tekniginin daha pratik
olmast nedeniyle, servikal lordoz 6l¢iimiinde Tanjant metodu
kolaylikla ve giivenilirlikle kullanilabilir. Arastirmamizda boyun
agrist ile servikal lordoz agilari arasinda anlamli iligki bulunmamuisgtir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate cervical lordosis with Cobb, Tangent and
effective cervical lordosis methods and the correlation of these
parameters with chronic neck pain.

Patients and Methods: Forty-four patients who applied to
the outpatient clinic with the complaint of chronic neck pain were
included. Neck pain was evaluated by visual analogue scale
(VAS) and cervical rotation, flexion, extention, and right and left
lateral flexion angles were noted. Cobb and Tangent angles were
measured and effective lordosis was evaluated with lateral
cervical roentgenogram. The correlation analysis was made with
Spearman’s test.

Results: High correlations were found between the Cobb and
Tangent methods (r=0.92, p<0.01). The correlation between the
Cobb and effective lordosis methods was moderate (r=0.60,
p<0.01). High correlation was noted between the Tangent and
effective lordosis methods (r=0.71, p<0.01). No correlation was
found between the VAS scores and the Cobb, Tangent and effective
lordosis methods. Also, no correlations were found between
rotation, flexion, extension, right and left lateral flexions and the
Cobb, Tangent and effective lordosis methods.

Conclusion: Since the Tangent method is more practical than
the Cobb method and has a higher correlation with effective
lordosis, the Tangent method can be used to measure cervical
lordosis easily and reliably. We found no correlation between neck
pain and cervical lordosis.

Keywords: Cervical lordosis, Cobb method, Direct graphy,
Effective cervical lordosis, Tangent method

Giris

Boyun agrist toplumda oldukga sik goriilen bir yakinmadir,
kroniklestik¢e doktora bagvuru sikligi artmaktadir. Boyun agrili
hastalarin bir kisminda ¢ekilen servikal grafilerde servikal lordozda
azalma saptanmaktadir. Literatiirde servikal lordoz azalmas ile
boyun agrist arasinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar oldugu
gibi servikal lordoz azalmasinin klinik ile iliskisiz oldugunu
bildiren caligmalar da bulunmaktadir [1-3]. Ancak giinliik pratikte
servikal lordoz agilarindaki farklililarin boyun agrisi ile iligkisi
halen kesin degildir. Direkt grafi boyun agrisinda dejeneratif
degisiklikler ile birlikte servikal lordoz acilarini degerlendirmede
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basvurulan ilk yontemdir. Direkt grafi ile servikal lordozu
degerlendirmede Cobb, Tanjant agilar1 ve efektif servikal lordoz en
sik kullanilan yontemlerdir. Bu ¢alismanin amaci kronik boyun
agrisi sikayeti olan olgularda Cobb, Tanjant ve efektif servikal
lordoz yontemleri ile servikal lordozun degerlendirilmesi ve bu
parametrelerin kronik boyun agrist ile iligkisinin arastirilmasidir.

Hastalar ve Yontem

Hasta Grubu
Bu caligmada Ekim 2013-Aralik 2013 tarihleri arasinda boyun

agrisi ile hastanemize basvuran 44 hasta (yas ortalamasi: 32, yas
aralig1:18—60 yas, 35 kadin, 9 erkek) degerlendirildi.

Klinik Degerlendirme

Ug aydan fazla siireli boyun agris1 sikayeti ile hastanemiz
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran hastalar
degerlendirildi. Arastirmaya dahil edilme kriterleri hastalarin
18-60 yas araliginda olmasi ve 3 aydan fazla siireli boyun agrisi
sikayeti olmasiydi. Servikal spinal cerrahi gegiren hastalar
arastirmaya dahil edilmedi. Klinik degerlendirmede giindiiz olan
boyun agrist (VAS giindiiz) ve gece olan boyun agrist (VAS gece)
ile degerlendirildi. Fleksiyon, ekstansiyon, sag ve sol rotasyon ile
sag ve sol lateral fleksiyon agilart 6l¢tildi.

Direkt Grafi Teknik ve Goriintii Degerlendirme

Biitiin hastalarda ndtral pozisyonda lateral servikal grafiler
elde edildi. Servikal grafiler hastalar ayakta, bas dik ve omuzlar
asag1 pozisyonda gerceklestirildi. Cekim sirasinda hastalara nefes
tutturuldu ve C4 vertebra santralize edilerek goriintii elde edildi.

Biitiin direkt grafi incelemeleri Siemens Multix dijital
radyografi cihazi (Siemens, Germany ve Konica Minolta, Japan)
dijital goriintileme tnitesi ile gerceklestirildi. Direkt grafiler
hastanemiz Gériintii Arsivleme ve Iletisim (Picture Archiving and
Communications System-PACS) Sistemi’nde (Extreme PACS,
Tiirkiye) depolandi.

Direkt grafiler hastalarin klinik ve fizik muayene bulgularna
kor olan 2 arastirici tarafindan konsensus iginde analiz edildi.
Goriintiiler 2 haftalik siire i¢inde 3 farkli 6lglim teknigi agisindan
ayr ayri degerlendirildi. Direkt grafide C7 vertebra alt ug platosu
goriintilleme alanina girmeyen hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Cobb ve Tanjant metodlari ile servikal lordoz agilar1 ve
efektif lordoz varligi PACS sistemindeki software kullanilarak
6lgiildli. Cobb metodunda C2 vertebra alt ug platosu ile C7
vertebra alt ug platosu arasindaki a¢1 hesaplandi (Sekil 1a). Tanjant
metodunda ise C2 posterior korpusu ve C7 posterior korpusu
arasindaki ac1 6l¢tildii (Sekil 1b). Efektif lordoz hesaplanmasinda
C2 vertebra korpusu arka alt ucu ve C7 vertebra arka alt ucu
arasindan ¢izilen ¢izgi kullanildi (Sekil 1c). Servikal vertebra
korpusu ve disk-osteofit komleksi gibi dejeneratif korpus
uzantilarinin posteriora uzanmadigir durumlarda efektif lordoz
varlig1 kabul edildi, aksi durumda efektif lordoz kayb1 olarak
degerlendirildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Her hastada 6lciilen Cobb ve Tanjant degerlerinin ve klinik
olarak oOlgiilen boyun eklem hareket agikliklarinin minimum,

Sekil 1a

Sekil 1b

Sekil 1c

Sekil 1 Lateral servikal grafide a. Cobb acis1 b. Tanjant agis1
c¢. Efektif lordoz dl¢timii
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maksimum ve ortanca (median) degerleri elde edildi. Efektif
lordoz varlig1 1, efektif lordoz kaybi1 0 olarak kaydedildi. Cobb,
Tanjant agilar1 ve efektif lordoz degerlerinin kendi aralarindaki ve
ayr1 ayr1 VAS giindiiz, VAS gece skorlar1 ve boyun eklem hareket
aciklig1 acilari ile korelasyonu Spearman testi ile incelendi.

Bulgular

Klinik Bulgular

Kronik boyun agrist olan 45 hastanin 9’unda servikal travma
oykiisii vardi. Dokuz hasta disindaki diger hastalarin
6zgecmislerinde belirgin 6zellik saptanmadi. Hastalarin VAS gece
skorlart ortalama 4 (0-9 arasinda) ve VAS giindiiz skorlar1 4 (1-8
arasinda) bulundu. VAS skorlar ile ekstansiyon, fleksiyon, sag
rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon
acilarimin ortalama, minimum ve maksimum degerleri Tablo I’de
Ozetlenmistir.

Direkt Grafi Bulgular

Hastalarin Cobb agilar ortalama 11,6 (-18,3-50,2 arasinda),
Tanjant agilar1 ortalama 17,6 (-17,2—60,2 arasinda) olarak
hesapland1 (Tablo II). Hastalarin 32’sinde efektif lordoz varken,
12’sinde efektif lordoz kaybi izlendi. Korelasyon analizinde Cobb
ve Tanjant acgilar1 arasinda pozitif yonlii yliksek korelasyon
bulundu (r=0,92, p< 0,01). Cobb ac1s1 ve efektif lordoz arasinda
orta diizeyli (r=0,6, p< 0,01), Tanjant agis1 ile efektif lordoz
arasinda yiiksek diizeyli korelasyon saptandi (r=0,71, p< 0,01).
VAS gece ve VAS giindiiz skorlar1 ile Cobb, Tanjant agilar1 ve
efektif lordoz arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi
(Tablo III). Sag rotasyon, sol rotasyon, ekstansiyon, fleksiyon, sag
lateral fleksiyon ve sol lateral fleksiyon agilart ile Cobb, Tanjant
acilar1 ve efektif lordoz arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmadi.

Tartisma

Bulgularimiz servikal agri sikayeti olan olgularda Cobb ve Tanjant
acilar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek korelasyon oldugunu gostermistir. Cobb agist ve
efektif lordoz arasinda orta diizeyli, Tanjant agis1 ile efektif lordoz
arasinda ise nispeten daha yiiksek diizeyli korelasyon saptanmistir
ve bu iliskilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde servikal lordozun, normal populasyonda lateral
servikal grafiler ile ol¢iilen degerleri degiskenlik gostermektedir
[4]. Bu durum servikal lordoz l¢im tekniklerinin gelismesine ve
bu &l¢iim tekniklerinin giivenilirliklerini degerlendiren
caligmalarin yapilmasina yol agmistir [5—-8]. Cobb ve Tanjant
metodlart servikal ag¢i Olg¢imleri servikal lordozun
degerlendirilmesinde yiliksek giivenilirlige sahip olup pratikte en
sik kullanilan yontemlerdir [7,9]. Ancak Cobb metodunda vertebra
alt u¢ platolarin kullanilmasi, dejeneratif hastaliklara bagl bu
metodun tanisal kesinliginin vertebra korpuslarinin posterior
kenarlarint kullanan Tanjant metoduna gére daha diisiik oldugu
gosterilmistir [7]. Bir ¢alismada servikal spinal cerrahi planlanan
hastalarda efektif lordoz 6l¢limiiniin servikal lordozu gostermenin
yaninda, servikal lordozu bozmadan spinal kanala uzanan
osteofitleri gostermede daha duyarli oldugu, bu nedenle Cobb ve
Tanjant metodlarina goére basit ve daha giivenilir oldugu
bildirilmistir [8].

Tablo I. Hastalarin VAS skorlari, fleksiyon, ekstansiyon, sag lateral ve
sol lateral fleksiyon ac1 degerleri

VAS VAS Fleksiyon Ekstansiyon — Sag Sol
giindiiz gece lateral  lateral
fleksiyon fleksiyon

Median 4 4 50° 70° 27,5° 32,5°
Minimum 1 0 15° 10° 10° 10°
Maksimum 8 9 80° 115° 80° 80°

Tablo II. Hastalarin Cobb ve Tanjant a¢1 degerleri

Cobb Tanjant
Median 11,6° 17,6°
Minimum -18,3° -17,2°
Maksimum 50,2° 60,2°

Tablo III. VAS giindiiz, VAS gece, Cobb ve Tanjant acisi ile efektif
lordoz arasindaki korelasyon degerleri

Cobb  Tanjant Efeltif
lordoz
VAS Korelasyon katsayisi (r)  -0,03 0,03 0,007
giindiiz p degeri 0,86 0,84 0,97
Korelasyon katsayisi (r)  -0,1 -0,78 -0,12
VAS gece ) egeri 0,55 0,65 0,47
Cobb Korelasyon katsayisi (r) 1 0,92 0,6
p degeri 0,0007  0,0006
. Korelasyon katsayisi (r) 0,92 1 0,71
Tanjant s 0,0007 0,0008
Efektif Korelasyon katsayisi (r) 0,6 0,71 1
lordoz p degeri 0,0006  0,0008

Bizim ¢aligmamiz, Cobb ve Tanjant yontemlerinin servikal
lordoz ag1 dl¢iimlerinde yiiksek giivenilirlikle kullanilabilecegini
gostermektedir. Tanjant metodunun efektif lordoz ile iligkisi Cobb
metoduna gore daha yiiksek bulunmustur, bunun yaninda dl¢iim
teknigi Cobb metoduna gore daha pratiktir. Caligmamizda efektif
lordoz 6l¢iimii ile Cobb ve Tanjant metodlar: arasindaki iligkinin,
Cobb ve Tanjant metodlarinin birbiri ile olan iliskisine gore daha
diisiik olmasini hasta grubumuzda dejeneratif degisiklerin ileri
diizeyde olmamasina baglayabiliriz. Bunun yaninda efektif lordoz
Ol¢limiiniin rutin pratikte kolaylikla uygulanabilecek etkin bir
yontem oldugunu diisiiniiyoruz.

Bununla birlikte, calismamizin sonuglar1 her 3 yontem ile
elde edilen servikal lordoz agilarinin boyun agris1 ve fizik
muayenede saptanan boyun eklem hareket agikliklar ile iligkili
olmadigimi gostermistir (p< 0,05). Literatiirde boyun agrisi ve
servikal lordoz kaybinin iliskili oldugunu gdsteren bazi ¢aligmalar
bulunmaktadir [10-12]. Ancak servikal lordozdaki degisiklerin
herhangi prognostik ya da tanisal degeri olmadigini gdsteren
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calismalar da vardir [2,13]. Grob ve arkadaslar1 boyun agrisi
sikayeti olan 54 hasta lizerinde Tanjant metodu ile yaptiklari
Olclimlerde boyun agrisinin servikal ag1 ile iliskili olmadigim
gostermislerdir [2]. Bizim ¢alismamiz servikal lordoz kaybi ile
boyun agrist iligkisinin anlamlt olmadigmni bildiren galigmalar ile
uyum gostermektedir.

Calismamiz sinirliliklara sahiptir. Bunlardan ilki hasta
sayimizin nispeten az olmasidir. kincisi, hasta yas araliginin
18-60 arasinda olmasi nedeniyle ileri yaslarda goriilen spondilotik
degisikliklerin ¢alisma grubunun esit dagilimini etkileme
potansiyelidir. Ugiinciisii ise akut agrili hastalarin ¢alismada yer
almamas: olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, Cobb, Tanjant ve efektif lordoz metodlar
birlikte degerlendirildiginde Tanjant metodunun efektif lordoz ile
iliskisinin Cobb metoduna gore daha yiiksek olmasi ve 6l¢iim
tekniginin daha pratik olmasi nedeniyle, servikal lordoz
Ol¢timiinde kolaylikla ve giivenilirlikle kullanilabilecegini
diistinmekteyiz. Boyun agrist ile servikal lordoz agilart arasinda
anlamli iligki olmadigini diisiniiyoruz. Bu nedenle giinliik pratikte
servikal lordoz kaybini boyun agrisinin ana sebebi olarak
degerlendirilmemesi gerektigi goriisiindeyiz.
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