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Ozet
Amag: Bu galismada her iki cinsiyette alt servikal bolgede vertebra ve disklerde yas ile iligkili degisiklikler incelendi.

Yontem: Yaslari 16-87 arasinda degisen 200 kisinin (74 erkek, 126 kadin) direkt lateral boyun radyografileri retrospektif olarak degerlendiril-
di. C3’den itibaren her bir servikal vertebra korpusunun 6n (Ha) ve arka (Hp) ytkseklikleri, C3-T1 arasindaki intervertebral disklerin 6n (Da)
ve arka (Dp) yiikseklikleri 0.01T mm hassasiyeti olan dijital bir kompas ile 6lgiildi. Bu 6l¢timler kullanilarak degerlendirilmeye alinan her bir
servikal segmente ait Ha/Hp ve Da/Dp orani hesaplandi.

Bulgular: Her bir servikal segmentte Ha/Hp ve Da/Dp oranlari cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05). Ha/Hp
orani ile yas arasinda her iki cinsiyette de anlamli degisiklikler gozlenmedi (p>0.05). Erkeklerde Da/Dp oranlarinin hi¢ birisinde yasla
anlamli degisiklik gozlenmedi (p>0.05). Kadinlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7, C7-T1 Da/Dp oranlari ile yas arasinda pozitif, zayif ve anlamli
korelasyon saptandi (p<0.05).

Sonuc: Buna dayanarak kadinlarda yaslanma ile birlikte servikal lordozun arttigi sdylenebilir. Bu sonuclarin servikal vertebralarda yas ile
iliskili degisiklikleri degerlendirmekte faydali olabilecegini distiniiyoruz.

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 bolgeyi C3-C7 vertebralari olusturur. Ver-
tebra cismi (korpusu) gli¢ ve destegin 2/3’lint saglar [2].

intervertebral disk (IVD) komsu vertebralar arasinda
yer alan lzerine binen yiki eklem yuzlerine esit olarak
dagitan, yastik gorevi goren fibrokartilaj bir olusumdur.
Her bir disk, i¢ kismi nukleus pulposus, dis kismi anu-
lus fibrosus’tan meydana gelmis bir yapidir [1]. IVD’ler
servikal bolgede vertebra yuksekliginin 2/5’i kadardir.
Diskin transvers uzunlugu ise govde uzunluguna gore
daha kisadir [3].

Kompressif giicler intervertebral disk, vertebra cismi
ve faset eklemlerle transfer edilir [4]. Dusuk yuklerde
disk sekil degistirebilme ve esneklik 6zelligi gosterirken
yuksek yuklere karsi daha sert bir 6zellik gosterir [5].
Diskin dejenerasyon ve su kaybetmesi elastik yapisini
etkiler. Dejenere disk daha kolay ve hizl bir sekilde de-
forme olur. Bu durumda omurga ve disklerin yiik tasima
kapasitesinin azalmasina yol acar [6,7]. Dejeneratif de-
gisiklikler servikal bolgede daha yaygindir ve normal
yaslanmanin bir bulgusu olabilir. Siklikla radyolojik
olarak dejenerasyon gosteren hastalarin cogu sempto-
matik degildir. Servikal dejenerasyon, boyun agrisi ve
norolojik disfonksiyon ile ilgili bir klinik sendrom olus-
turur [8].

Kemik dokuda %25’lik azalmanin vertebra cismi gi-
clintin %50’den fazla azalmasina yol actigini bildirmis-
lerdir. Genel olarak vertebra cisimlerinin giict yas ve
osteoporoz ile azalr [9].

Yaslanma ile nukleus pulposus da suyunu kaybede-
rek kurumaya baslar ve mekanik giictinii kaybeder [10].
Artan glclerin etkisi annulusta yirtiklar ve protriizyonla-
rin gelismesine yol acar. Dejeneratif degisiklikler servi-
kal bolgede her seviyeyi etkilemekle beraber C3-C4 se-
viyesinin tzerinin etkilenmesi daha azdir [11] .

Radyolojik olarak dejenerasyonun en fazla gorildi-
gu bolge C5-C6 seviyesidir; bunu C6-C7 seviyesi takip
eder. Servikal dejenerasyonda agri gelisimine yol acan
baslica faktor intervertebral disktir [12]. Servikal deje-
nerasyon tiim servikal miyelopati olgularinin yarisindan
fazlasindan gorulir ve 55 yasin lzerindeki kisilerin
omurilik fonksiyon bozuklugunun en sik sebebidir [12,
13].

Servikal omurgadaki dejeneratif degisikliklere bagl
segmental veya global lordozun azalmasi boyun agrisi-
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na yol acabilmesine ragmen cogunlukla bu degisiklikler
asemptomatik seyreder. Servikal omurgadaki dejenera-
tif degisiklikler radyolojik olarak belirgin olsa bile nor-
mal yaslanmanin bir asamasi olabilir[14,15].

Servikal vertebranin egriligini degerlendirmek icin
cesitli metodlar tarif edilmistir. Servikal omurga igin
ideal ve normal postiir lordotik egriliktir[16]. Genel ola-
rak C2-C7 arasindaki normal egriligin 20-35° arasinda
oldugu bildirilmistir [15,17-20].

Vertebra cisminden yapilan bazi ol¢ctimler ve bu 6l-
ctimlerin kullaniimasiyla elde edilen indeksler kullani-
larak vertebra yapisi, dolayisiyla vertebral deformiteyi
ortaya koymak miimkiindir [21-25]. ilgili ya da komsu
vertebranin 6n yuksekliginin (Ha), orta yiksekliginin
(Hc), arka ytiksekliginin (Hp) ve ve vertebra korpusunun
on-arka capinin (D) 6l¢iilmesiyle 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 konmasinda lateral
grafilerin siklikla kullanildigi bilinmektedir[28-31].Bu
calismanin amaci her iki cinsiyette servikal vertebralar-
da ve intervertebral disklerde yaslanma ile olusan degi-
siklikleri direkt lateral boyun radyografileri kullanarak
incelemektir.

Gerec ve Yontem

Yaglari 16-87 arasinda degisen 200 kisinin (74 er-
kek, 126 kadin) direkt lateral boyun radyografileri ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
kisilerin skolyoz, spinal tiimér, konjenital anomali, 6n-
ceden gecirilmis servikal cerrahi hikayelerinin olmama-
sina dikkat edildi. Ayrica calismaya katilan bireylerde
radyolojik olarak saptanmis herhangi bir kirik bulgusu
yoktu. Calisma 6ncesinde Zonguldak Karaelmas Uni-
versitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-

lu'ndan etik onayi alinmustir.

C3’den itibaren her bir servikal vertebra korpusunun
on (Ha) ve arka (Hp) yukseklikleri, C3-T1 arasindaki in-
tervertebral disklerin 6n (Da) ve arka (Dp) yikseklikleri
0.01 mm hassasiyeti olan dijital bir kumpas ile 6l¢tldi
(Resim 1). Bu olcimler kullanilarak degerlendirilmeye



Resim 1. Vertebra korpusu 6n (Ha) ve arka (Hp) yikseklikleri

ile intervertebral disklerin 6n (Da) ve arka (Dp) ytkseklikleri.

alinan her bir servikal segmente ait Ha/Hp ve Da/Dp
oranlari hesaplandi [23,24].

istatistiksel analizler SPSS 11.01 kullanilarak yapildi.
istatistiksel analiz icin Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Pe-
arson Korelasyon analizi kullanildi. p<0.05 degeri an-
lamli olarak kabul edildi.

Cerrahpasa Tip Derg 2008; 39(3): 111-116

Bulgular

Ha/Hp ve Da/Dp oranlari cinsiyete gore karsilastiril-
diginda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).
Ha/Hp orani ile yas arasinda her iki cinsiyette de anlam-
Ii degisiklik gozlenmedi (p>0.05). Erkeklerde Da/Dp
oranlarinin hig birinde yaslanma anlamli degisiklik goz-
lenmedi (p>0.05). Kadinlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7,
C7-T1 seviyelerindeki Da/Dp oranlari ile yas arasinda
pozitif, zayif ve anlamli korelasyon saptandi (p<0.05)
(Tablo 2).

Tartisma

Vertebra ytiksekliklerinden elde edilen oranlar hem
klinik uygulamalarda hem de vertebral osteoporozun
arastirildigi epidemiyolojik calismalarda vertebral de-
formitenin ortaya konmasi icin kullaniimaktadir [32].

Epidemiyolojik olarak altinci dekatta kisilerin
%75’inden fazlasinda servikal dejenerasyon vardir.
Lawrence, 65 yasin tizerindeki hastalarin %90’dan faz-
lasinda radyolojik degisiklikler bulmakla beraber bunla-
rin sadece %9’unda agri saptamistir [33]. Diger bir ca-

Tablo 1. Servikal vertebralardan elde edilen degerlerin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Parametreler

Kadin (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

Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 2. Servikal vertebralardan elde edilen morfometrik degerler ile yas arasin-

daki iliskinin degerlendirilmesi.

Erkek (n=74) Kadin (n=126)

Takvim Yasi Takvim Yasi
C3 anterior kama indeksi (Ha/Hp) 0.073 0.094
0.541 0.296
C4 anterior kama indeksi (Ha/Hp) -0.071 0.053
0.552 0.554
C5 anterior kama indeksi (Ha/Hp) -0.140 0.130
0.237 0.148
C6 anterior kama indeksi (Ha/Hp) -0.108 0.140
0.365 0.120
C7 anterior kama indeksi (Ha/Hp) -0.176 0.069
0.136 0.441
C3-C4 Da/Dp -0.084 0.234
0.480 0.009
C4-C5 Da/Dp -0.058 0.249
0.624 0.005
C5-C6 Da/Dp -0.139 0.182
0.242 0.043
C6-C7 Da/Dp 0.004 0.202
0.971 0.024
C7-T1 Da/Dp -0.012 0.177
0.919 0.048

Pearson korelasyon analizi
r= Pearson korelasyon katsayisi

lismada 56 yasin tzerindeki 50 erkekte direkt grafide
%76 dejenerasyon saptanmistir [34]. Direkt grafi ile ya-
pilan bir baska ¢alismada ise 52 yasin tizerindeki kisile-
rin %87’sinde spondilotik degisiklikler gosterilmistir
[34]. Bir baska calismada ise besinci dekattaki asempto-
matik hastalarin %25’inde, yedinci dekattaki asempto-
matik hastalarin ise %75’inde servikal dejenerasyon
gozlenmistir [35].

Boden ve ark. [36] magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanarak yapmis olduklari calismalarinda 50
yasin tzerindeki erkeklerin %90’inda ve 60 yasin lize-
rindeki kadinlarin %90’inda servikal dejenerasyon sap-
tamiglardir.
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Yapilan bir kadavra calismasinda dejenerasyon er-
keklerde daha fazla saptanmis olup, hafif diizeyde deje-
nerasyon 60’11 yaslarda gortlirken, ciddi diizeyde deje-
nerasyon 70'li yaslarda gorilmustir [37].

Bu calismada Ha/Hp ve Da/Dp oranlari kullanilarak
servikal vertebra ve disklerde yaslanma ile ortaya ¢ikan
segmental farklilasmalar her iki cinsiyette de ortaya

konmaya calisilmistir.

Cheng ve ark. [21] T4-L4 segmentleri arasindaki ver-
tebralari inceledikleri calismada Ha/Hp oraninin erkek-
lerde kadinlara gore daha dusik oldugunu bulmuslar-
dir. Bizim ¢alismamizda kadin ve erkeklerden elde etti-

gimiz degerler arasinda anlamli farkhiliklar olmamasi



yapinin her iki cinsiyette benzer olmasi ve bu bolgenin,
omurganin daha alt segmentlerine gore daha az yike
maruz kalmasi ile agiklanabilir.

Bizim calismamizda her iki cinsiyette Ha/Hp oranin-
da yaslanma ile bir degisiklik gézlenmemistir. Bu du-
rum servikal bolgenin omurganin daha alt seviyelerine
gore daha az yike maruz kalmasi ile aciklanabilir. Bu
bulgu ayrica 6n ve arka yiksekliklerinin benzer sekilde
degistigini de dustindtrmektedir.

Kadinlarda C3-4, C4-5, C5-6, C6-7, C7-T1 segment-
lerinde Da/Dp oranlari ile yas arasindaki anlamli pozi-
tif iliski bu yapilardaki degisikliklerin kadinlarda yasla
birlikte servikal lordozun artmasina neden oldugunu
dusiindarebilir (Tablo 2).

Elde ettigimiz bulgularin servikal omurga bolgesinde
yaslanma ile olusan degisikliklere 1sik tutacagini dustin-
yoruz. Ayrica vertebra morfometrisini daha iyi yansittigi
bilinen magnetik rezonans tomografisi kullanilarak daha
ylksek vaka sayisi ile yapilacak calismalarin bu konuya
daha fazla agiklik getirecegini distinmekteyiz [38].
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