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ervikal omurga gövde üzerinde bafla destek olurken,
ayn› zamanda üç eksende bafl›n hareketine izin ve-

rir. Servikal omurga eklemleriyle ve kompleks kas yap›-
s›yla omurilik ve sinir köklerinin korunmas›n› sa¤lar [1].
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Özet
Amaç: Bu çal›flmada her iki cinsiyette alt servikal bölgede vertebra ve disklerde yafl ile iliflkili de¤ifliklikler incelendi. 

Yöntem: Yafllar› 16-87 aras›nda de¤iflen 200 kiflinin (74 erkek, 126 kad›n) direkt lateral boyun radyografileri retrospektif olarak de¤erlendiril-
di. C3’den itibaren her bir servikal vertebra korpusunun ön (Ha) ve arka (Hp) yükseklikleri, C3-T1 aras›ndaki intervertebral disklerin ön (Da)
ve arka (Dp) yükseklikleri 0.01 mm hassasiyeti olan dijital bir kompas ile ölçüldü. Bu ölçümler kullan›larak de¤erlendirilmeye al›nan her bir
servikal segmente ait Ha/Hp ve Da/Dp oran› hesapland›. 

Bulgular: Her bir servikal segmentte Ha/Hp ve Da/Dp oranlar› cinsiyete göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). Ha/Hp
oran› ile yafl aras›nda her iki cinsiyette de anlaml› de¤ifliklikler gözlenmedi (p>0.05). Erkeklerde Da/Dp oranlar›n›n hiç birisinde yaflla
anlaml› de¤ifliklik gözlenmedi (p>0.05). Kad›nlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7, C7-T1 Da/Dp oranlar› ile yafl aras›nda pozitif, zay›f ve anlaml›
korelasyon saptand› (p<0.05). 

Sonuç: Buna dayanarak kad›nlarda yafllanma ile birlikte servikal lordozun artt›¤› söylenebilir. Bu sonuçlar›n servikal vertebralarda yafl ile
iliflkili de¤ifliklikleri de¤erlendirmekte faydal› olabilece¤ini düflünüyoruz. 

Anahtar kelimeler: Servikal vertebra, intervertebral disk, morfometri, direkt radyografi, cinsiyet
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Evaluation of lower cervical vertebral and intervertebral disc morphometry
Abstract

Objectives: In this study, we evaluated age-related changes in the morphometric features of lower cervical spine in both sexes. 

Methods: Plain lateral radiographs of 200 individuals (74 males, 126 females; 16-87 years old) were evaluated retrospectively. The anteri-
or height (Ha), posterior height (Hp) of the body of each cervical vertebra and anterior height (Da) and posterior height (Dp) of each inter-
vertebral disc between C3-T1 were measured using a digital compass with a resolution of 0.01 mm. These measurements were used to cal-
culate Ha/Hp and Da/Dp ratios. 

Results: The differences regarding Ha/Hp and Da/Dp ratios of each cervical segment between genders were not statistically significant
(p>0.05). No significant changes were observed in the value of Ha/Hp ratio with the advance of age in either sex (p>0.05). There were no
significant correlations between age and Da/Dp ratios in males (p>0.05). There was weak, positive and significant correlation between age
and C3-4, C4-5, C5-6, C6-7, C7-T1 Da/Dp ratio in females (p<0.05). 

Conclusion: It could be suggested that cervical lordosis increases with the advance of age in females. These results may be useful for eval-
uating age-related morphological changes that occur in the cervical vertebrae.
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Alt servikal bölgeyi C3-C7 vertebralar› oluflturur. Ver-
tebra cismi (korpusu) güç ve deste¤in 2/3’ünü sa¤lar [2]. 

‹ntervertebral disk (IVD) komflu vertebralar aras›nda
yer alan üzerine binen yükü eklem yüzlerine eflit olarak
da¤›tan, yast›k görevi gören fibrokartilaj bir oluflumdur.
Her bir disk, iç k›sm› nukleus pulposus, d›fl k›sm› anu-
lus fibrosus’tan meydana gelmifl bir yap›d›r [1]. IVD’ler
servikal bölgede vertebra yüksekli¤inin 2/5’i kadard›r.
Diskin transvers uzunlu¤u ise gövde uzunlu¤una göre
daha k›sad›r [3]. 

Kompressif güçler intervertebral disk, vertebra cismi
ve faset eklemlerle transfer edilir [4]. Düflük yüklerde
disk flekil de¤ifltirebilme ve esneklik özelli¤i gösterirken
yüksek yüklere karfl› daha sert bir özellik gösterir [5].
Diskin dejenerasyon ve su kaybetmesi elastik yap›s›n›
etkiler. Dejenere disk daha kolay ve h›zl› bir flekilde de-
forme olur. Bu durumda omurga ve disklerin yük tafl›ma
kapasitesinin azalmas›na yol açar [6,7]. Dejeneratif de-
¤ifliklikler servikal bölgede daha yayg›nd›r ve normal
yafllanman›n bir bulgusu olabilir. S›kl›kla radyolojik
olarak dejenerasyon gösteren hastalar›n ço¤u sempto-
matik de¤ildir. Servikal dejenerasyon, boyun a¤r›s› ve
nörolojik disfonksiyon ile ilgili bir klinik sendrom olufl-
turur [8].

Kemik dokuda %25’lik azalman›n vertebra cismi gü-
cünün %50’den fazla azalmas›na yol açt›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Genel olarak vertebra cisimlerinin gücü yafl ve
osteoporoz ile azal›r [9]. 

Yafllanma ile nukleus pulposus da suyunu kaybede-
rek kurumaya bafllar ve mekanik gücünü kaybeder [10].
Artan güçlerin etkisi annulusta y›rt›klar ve protrüzyonla-
r›n geliflmesine yol açar. Dejeneratif de¤ifliklikler servi-
kal bölgede her seviyeyi etkilemekle beraber C3-C4 se-
viyesinin üzerinin etkilenmesi daha azd›r [11] .

Radyolojik olarak dejenerasyonun en fazla görüldü-
¤ü bölge C5-C6 seviyesidir; bunu C6-C7 seviyesi takip
eder. Servikal dejenerasyonda a¤r› geliflimine yol açan
bafll›ca faktör intervertebral disktir [12]. Servikal deje-
nerasyon tüm servikal miyelopati olgular›n›n yar›s›ndan
fazlas›ndan görülür ve 55 yafl›n üzerindeki kiflilerin
omurilik fonksiyon bozuklu¤unun en s›k sebebidir [12,
13]. 

Servikal omurgadaki dejeneratif de¤iflikliklere ba¤l›
segmental veya global lordozun azalmas› boyun a¤r›s›-

na yol açabilmesine ra¤men ço¤unlukla bu de¤ifliklikler
asemptomatik seyreder. Servikal omurgadaki dejenera-
tif de¤ifliklikler radyolojik olarak belirgin olsa bile nor-
mal yafllanman›n bir aflamas› olabilir[14,15]. 

Servikal vertebran›n e¤rili¤ini de¤erlendirmek için

çeflitli metodlar tarif edilmifltir. Servikal omurga için

ideal ve normal postür lordotik e¤riliktir[16]. Genel ola-

rak C2-C7 aras›ndaki normal e¤rili¤in 20-35° aras›nda

oldu¤u bildirilmifltir [15,17-20]. 

Vertebra cisminden yap›lan baz› ölçümler ve bu öl-

çümlerin kullan›lmas›yla elde edilen indeksler kullan›-

larak vertebra yap›s›, dolay›s›yla vertebral deformiteyi

ortaya koymak mümkündür [21-25]. ‹lgili ya da komflu

vertebran›n ön yüksekli¤inin (Ha), orta yüksekli¤inin

(Hc), arka yüksekli¤inin (Hp) ve ve vertebra korpusunun

ön-arka çap›n›n (D) ölçülmesiyle anterior kama indeksi

(Ha/Hp), bikonkavite indeksi (Hc/Hp), konkavite indek-

si (Hc/Ha) ve kompresyon indeksi (Hp/D) hesaplanabi-

lir [21-27]. 

Vertebral morfometrinin ortaya konmas›nda lateral

grafilerin s›kl›kla kullan›ld›¤› bilinmektedir[28-31].Bu

çal›flman›n amac› her iki cinsiyette servikal vertebralar-

da ve intervertebral disklerde yafllanma ile oluflan de¤i-

fliklikleri direkt lateral boyun radyografileri kullanarak

incelemektir.

Gereç ve Yöntem
Yafllar› 16-87 aras›nda de¤iflen 200 kiflinin (74 er-

kek, 126 kad›n) direkt lateral boyun radyografileri ret-

rospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flmaya dahil edilen

kiflilerin skolyoz, spinal tümör, konjenital anomali, ön-

ceden geçirilmifl servikal cerrahi hikayelerinin olmama-

s›na dikkat edildi. Ayr›ca çal›flmaya kat›lan bireylerde

radyolojik olarak saptanm›fl herhangi bir k›r›k bulgusu

yoktu. Çal›flma öncesinde Zonguldak Karaelmas Üni-

versitesi Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi Etik Kuru-

lu’ndan etik onay› al›nm›flt›r.

C3’den itibaren her bir servikal vertebra korpusunun

ön (Ha) ve arka (Hp) yükseklikleri, C3-T1 aras›ndaki in-

tervertebral disklerin ön (Da) ve arka (Dp) yükseklikleri

0.01 mm hassasiyeti olan dijital bir kumpas ile ölçüldü

(Resim 1). Bu ölçümler kullan›larak de¤erlendirilmeye
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al›nan her bir servikal segmente ait Ha/Hp ve Da/Dp

oranlar› hesapland› [23,24].

‹statistiksel analizler SPSS 11.01 kullan›larak yap›ld›.

‹statistiksel analiz için Ba¤›ms›z Gruplarda t Testi ve Pe-

arson Korelasyon analizi kullan›ld›. p<0.05 de¤eri an-

laml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Ha/Hp ve Da/Dp oranlar› cinsiyete göre karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05) (Tablo 1).
Ha/Hp oran› ile yafl aras›nda her iki cinsiyette de anlam-
l› de¤ifliklik gözlenmedi (p>0.05). Erkeklerde Da/Dp
oranlar›n›n hiç birinde yafllanma anlaml› de¤ifliklik göz-
lenmedi (p>0.05). Kad›nlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7,
C7-T1 seviyelerindeki Da/Dp oranlar› ile yafl aras›nda
pozitif, zay›f ve anlaml› korelasyon saptand› (p<0.05)
(Tablo 2).

Tart›flma

Vertebra yüksekliklerinden elde edilen oranlar hem
klinik uygulamalarda hem de vertebral osteoporozun
araflt›r›ld›¤› epidemiyolojik çal›flmalarda vertebral de-
formitenin ortaya konmas› için kullan›lmaktad›r [32].

Epidemiyolojik olarak alt›nc› dekatta kiflilerin
%75’inden fazlas›nda servikal dejenerasyon vard›r.
Lawrence, 65 yafl›n üzerindeki hastalar›n %90’dan faz-
las›nda radyolojik de¤ifliklikler bulmakla beraber bunla-
r›n sadece %9’unda a¤r› saptam›flt›r [33]. Di¤er bir ça-

Resim 1. Vertebra korpusu ön (Ha) ve arka (Hp) yükseklikleri
ile intervertebral disklerin ön (Da) ve arka (Dp) yükseklikleri.

Tablo 1. Servikal vertebralardan elde edilen de¤erlerin cinsiyete göre karfl›laflt›r›lmas›.

Parametreler Kad›n (n=126) Erkek (n=74) 

Ort SS Ort SS p

C3 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.986 0.089 0.990 0.108 0.736

C4 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.983 0.077 0.999 0.073 0.165

C5 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.981 0.066 0.994 0.087 0.241

C6 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.983 0.063 1.000 0.069 0.082

C7 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.980 0.091 0.999 0.064 0.130

C3-C4 Da/Dp 1.239 0.352 1.239 0.309 0.997

C4-C5 Da/Dp 1.271 0.355 1.255 0.309 0.750

C5-C6 Da/Dp 1.300 0.386 1.542 2.472 0.282

C6-C7 Da/Dp 1.293 0.387 1.278 0.299 0.772

C7-T1 Da/Dp 1.313 0.384 1.267 0.296 0.381

Ba¤›ms›z gruplarda t testi
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l›flmada 56 yafl›n üzerindeki 50 erkekte direkt grafide

%76 dejenerasyon saptanm›flt›r [34]. Direkt grafi ile ya-

p›lan bir baflka çal›flmada ise 52 yafl›n üzerindeki kiflile-

rin %87’sinde spondilotik de¤ifliklikler gösterilmifltir

[34]. Bir baflka çal›flmada ise beflinci dekattaki asempto-

matik hastalar›n %25’inde, yedinci dekattaki asempto-

matik hastalar›n ise %75’inde servikal dejenerasyon

gözlenmifltir [35].

Boden ve ark. [36] magnetik rezonans görüntüleme

(MRG) kullanarak yapm›fl olduklar› çal›flmalar›nda 50

yafl›n üzerindeki erkeklerin %90’›nda ve 60 yafl›n üze-

rindeki kad›nlar›n %90’›nda servikal dejenerasyon sap-

tam›fllard›r. 

Yap›lan bir kadavra çal›flmas›nda dejenerasyon er-

keklerde daha fazla saptanm›fl olup, hafif düzeyde deje-

nerasyon 60’l› yafllarda görülürken, ciddi düzeyde deje-

nerasyon 70’li yafllarda görülmüfltür [37].

Bu çal›flmada Ha/Hp ve Da/Dp oranlar› kullan›larak

servikal vertebra ve disklerde yafllanma ile ortaya ç›kan

segmental farkl›laflmalar her iki cinsiyette de ortaya

konmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Cheng ve ark. [21] T4-L4 segmentleri aras›ndaki ver-

tebralar› inceledikleri çal›flmada Ha/Hp oran›n›n erkek-

lerde kad›nlara göre daha düflük oldu¤unu bulmufllar-

d›r. Bizim çal›flmam›zda kad›n ve erkeklerden elde etti-

¤imiz de¤erler aras›nda anlaml› farkl›l›klar olmamas›

Tablo 2. Servikal vertebralardan elde edilen morfometrik de¤erler ile yafl aras›n-
daki iliflkinin de¤erlendirilmesi.

Erkek (n=74) Kad›n (n=126) 

Takvim Yafl› Takvim Yafl›

C3 anterior kama indeksi (Ha/Hp) r 0.073 0.094

p 0.541 0.296

C4 anterior kama indeksi (Ha/Hp) r -0.071 0.053

p 0.552 0.554

C5 anterior kama indeksi (Ha/Hp) r -0.140 0.130

p 0.237 0.148

C6 anterior kama indeksi (Ha/Hp) r -0.108 0.140

p 0.365 0.120

C7 anterior kama indeksi (Ha/Hp) r -0.176 0.069

p 0.136 0.441

C3-C4 Da/Dp r -0.084 0.234

p 0.480 0.009

C4-C5 Da/Dp r -0.058 0.249

p 0.624 0.005

C5-C6 Da/Dp r -0.139 0.182

p 0.242 0.043

C6-C7 Da/Dp r 0.004 0.202

p 0.971 0.024

C7-T1 Da/Dp r -0.012 0.177

p 0.919 0.048

Pearson korelasyon analizi
r= Pearson korelasyon katsay›s›
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yap›n›n her iki cinsiyette benzer olmas› ve bu bölgenin,
omurgan›n daha alt segmentlerine göre daha az yüke
maruz kalmas› ile aç›klanabilir. 

Bizim çal›flmam›zda her iki cinsiyette Ha/Hp oran›n-
da yafllanma ile bir de¤ifliklik gözlenmemifltir. Bu du-
rum servikal bölgenin omurgan›n daha alt seviyelerine
göre daha az yüke maruz kalmas› ile aç›klanabilir. Bu
bulgu ayr›ca ön ve arka yüksekliklerinin benzer flekilde
de¤iflti¤ini de düflündürmektedir.

Kad›nlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7, C7-T1 segment-
lerinde Da/Dp oranlar› ile yafl aras›ndaki anlaml› pozi-
tif iliflki bu yap›lardaki de¤iflikliklerin kad›nlarda yaflla
birlikte servikal lordozun artmas›na neden oldu¤unu
düflündürebilir (Tablo 2).

Elde etti¤imiz bulgular›n servikal omurga bölgesinde
yafllanma ile oluflan de¤iflikliklere ›fl›k tutaca¤›n› düflünü-
yoruz. Ayr›ca vertebra morfometrisini daha iyi yans›tt›¤›
bilinen magnetik rezonans tomografisi kullan›larak daha
yüksek vaka say›s› ile yap›lacak çal›flmalar›n bu konuya
daha fazla aç›kl›k getirece¤ini düflünmekteyiz [38].
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