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Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Spinopelvik Radyolojik
Parametrelerle Denge, Yirime ve Dusme Etkinliginin lliskisinin
Incelenmesi

Assessment of the Relationships Between Spinopelvic Radiologic Parameters and
Balance, Gait and Falls Efficacy in Patients with Postmenopausal Osteoporosis

O Esra Giray, ® Giilseren Akyiiz

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

(074

Amac: Postmenopozal osteoporozlu hastalarda sagittal denge, spinopelvik parametreler, kemik mineral yogunlugu, denge ve disme etkinligi
arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya postmenopozal osteoporoz tanili 40-80 yas arasinda 40 hasta dahil edildi. Omurga grafilerinden spinopelvik
parametreler [sagittal vertikal aks (SVA), torakal kifoz, lomber lordoz, pelvik tilt, pelvik insidans, sakral e§im] hesaplandi. Hastalara Tinetti
Denge ve Yirime Degerlendirmesi ve Disme Etkinlik 6lcedi uygulandi. Kemik mineral yogunlugu olctimleri, klinik parametreler, spinopelvik
parametreler, denge ve ylrime ve disme etkinligi arasindaki iliski incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63,42+8,98 ve L1-L4 T skoru ortalamasi: 2,5+0,68 idi. L1-L4 ve L2-L4 vertebra kemik mineral yogunlugu
ve T skoru ile sakral egim arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon bulundu. SVA ile Tinetti Denge ve Yurime Degderlendirmesi yirime
alt bolimi skoru ve toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptandi. Diger spinopelvik parametrelerle istatistiksel
anlamli iliski saptanmadi. SVA ve spinopelvik parametrelerle diisme etkinligi arasinda anlamli iliski bulunmazken, Disme Etkinlik dlcegi skorlari
ile Tinetti Ydrime ve Denge Degerlendirmesi denge alt bolimi skorlar, yiirime alt bolumu skorlari ve toplam skorlari arasinda istatistiksel
anlamli negatif korelasyon saptandi. Sagittal denge acisindan normal, orta derecede deformitesi ve ciddi deformitesi olan hastalar arasinda
Tinetti Yurme ve Denge Degerlendirmesi denge alt bolimu skorlari, yiriime alt bélima skorlart ve toplam skor acisindan istatistiksel anlamli
fark saptanirken Disme Etkinlik Olcedi skorlari agisindan fark saptanmadi.

Sonug: Postmenopozal osteoporozlu kadinlarda SVA ve sagittal denge parametreleri ile denge ve ylrtime fonksiyonlari iliskili bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Denge, osteoporoz, torasik kifoz, sagittal spinal denge, spinopelvik parametreler

Abstract

Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between sagittal balance, spinopelvic parameters, bone mineral density,
balance, and falls efficacy in postmenopausal osteoporosis patients.

Materials and Methods: Forty patients between the ages of 40-80 with a diagnosis of postmenopausal osteoporosis were included in the
study. Spinopelvic parameters (sagittal vertical axis (SVA), thoracic kyphosis, lumbar lordosis, pelvic tilt, pelvic incidence, sacral slope) were
calculated from spine radiographs. Patients were applied Tinetti Balance and Gait Assessment and Falls Efficacy Scale. Relationship between
bone mineral density measurements, clinical parameters, spinopelvic parameters, balance and gait, and falls efficacy were investigated.
Results: Mean age of the patients was 63.42+8.98 and the mean L1-L4 T score was 2.5+0.68. Statistically significant negative correlation was
found between the L1-L4 and L2-L4 vertebrae bone mineral density and T score, and sacral slope. Negative statistical correlations were found
between SVA and Tinetti Balance and Gait Assessment balance subtest and total scores. There was no statistically significant relationship
with other spinopelvic parameters. There was no significant correlation between SVA and spinopelvic parameters and Falls Efficacy Scale,
while a statistically significant negative correlation detected between Falls Efficacy Scale and Tinetti Balance and Gait Assessment balance and
gait subtests and total scores. Among the patients with normal, mild and severe deformity sagittal balance, there was statistically significant
difference in terms of Tinetti Balance and Gait Assessment balance and gait subtests scores and total scores, while there was no difference
with regards to Falls Efficacy Scale.

Conclusion: In postmenopausal women with osteoporosis, SVA, sagittal balance parameters, and balance and gait functions were found
to be associated.
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Giris

Postural deformite ve postural instabilite diisme ve dolayisiyla
kirik icin - risk  faktortdir. Dusme insidansini  azaltma
stratejilerinin degerlendirildigi calismalarda yas, disme Gykisd,
kas glcsizligu, ev tehlikeleri, kalp pili varligi didsme icin
risk faktorl olarak tanimlanmistir. Bunlara ek olarak postral
instabilite dlsme igin risk faktorldir (1). Postural instabilite
ile spinal egrilikler arasi iliskiyi inceleyen Lynn ve ark. (2) kifoz
artisi olan hastalarin dengelerini saglamak icin kalca ve ayak
bilegi eklemlerini daha fazla kullandiklarini bildirmistir. Geriatrik
poptlasyonda, artan torasik kifoz ve lomber lordoz (LL) kaybi
gibi dejeneratif spinal deformiteler sik gorilir ve fonksiyonel
kisithliklar, disme veya kirik riskinde artis ve yasam kalitesinde
bozulma gibi olumsuz klinik sonuglara neden olur (3).
Vertebral kiriklar postmenopozal kadinlarda en sik gorilen
kiriklardirveyaklasik Ggte ikisisonradan saptanir (4). Osteoporozda
gorilen kifoz osteoporotik vertebral kama fraktdrlerin sonucu
olarak gelismektedir. Buna ek olarak, anormal kifotik durus
bozuklugu olan hastalar siklikla agr ve ylriime yeteneginde
azalmadan yakinmaktadir. Bu da sagital spinal dizilimin normal
omurga fonksiyonu i¢in énemli oldugunu ortaya koymaktadir
(5,6). Spinal deformitelerin tanimlanmasinda daha énce torasik
kifoz gibi lokalize problemlere odaklanilinirken, son yillarda
hekimler omurganin global dizilim ve pelvisle uyumunun lokalize
deformitelerden ¢ok daha 6nemli oldugu konusunda goris
birligine varmislardir (6). Sagittal denge ve spinal uyum omurga
grafileri ile degerlendirilebilmektedir. Bircok kaynak osteoporoza
bagli vertebra kiriklarinin asemptomatik oldugunu ve ancak grafi
ile tespit edilebilecegini belirtmektedir. Bu nedenle osteoporoz
riski olan tim hastalarin omurgalari olasi sessiz kiriklarin tanis
icin anteroposterior (AP) ve lateral omurga grafileri ile rutin
olarak taranmaktadir. Baska bir tetkike gereksinim olmaksizin
bu tarama amaciyla cekilen omurga grafilerinden sagittal
denge, spinopelvik dizilim degerlendirilebilir. Ayrica, kirik riskinin
azaltiimasi icin osteoporoz hastalari disme kisisel ve cevresel
risk faktorleri agisindan sorgulanmali, denge statik ve dinamik
denge testleri ile degerlendirilmeli ve gerekli &nlemler alinmalidir
(5).

Sagittal spinopelvik parametreler osteoporozda saglikli
kontrollere gére farkli bulunmustur. Sagittal dengenin predikte
edilmesinde disik kemik mineral yogunlugu ve artmis pelvik
insidansin (P1) rol oynadigi saptanmistir (5). Bir baska calismada
ise kemik mineral yogunlugu ile sagittal spinal denge arasindaki
iliski incelenmis fakat iliski bulunamamistir. Osteoporozda sagittal
spinal denge LL ve kompresyon frakturleri ile iliskili bulunmustur
(3). Daha 6nce spinopelvik parametrelerle denge ve ylrime
arasindaki iliski ile disme etkinliginin iliskisi arastirlmamistir.
Bu calismanin amaci postmenopozal osteoporozlu hastalarda
sagittal denge, spinopelvik parametreler, kemik mineral
yogunlugu, denge ve disme etkinligi arasindaki iliskinin
arastiriimasidir.

Gerec ve Yontem

Calisma prospektif, kesitsel olarak tasarlandi. Calisma protokoli
icin Marmara Universitesi Tip Fakltesi Etik Kurulu’'ndan onay

alindi (onay numarasi: 09.2018.046). Helsinki Bildirgesi'ne gore
hastalar calisma ile ilgili bilgilendirilerek sozli ve yazili hasta
onamlari alindiktan sonra calismaya, Marmara Universitesi
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Osteoporoz
Ozel Dal Poliklinigi'ne basvuran postmenopozal osteoporoz
tanili 40-80 yas arasinda 40 hasta dahil edildi.

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

1. Postmenopozal osteoporoz tanili ve 40-80 yas arasinda
olmak. (Diinya Saglk Orgiti'nin kriterleri baz alinarak, kemik
mineral yogunlugu degerlerine gore T skoru geng yetiskin
ortalamasina gore -2,5 standart sapmanin altinda olanlar (T
skor >-2,5) veya Ozellikle omurgada olmak Uzere kalca, el bilegi,
humerus, kaburga, humerus vb. yerlerde frajilite frakttiri olmasi
osteoporoz olarak degerlendirilmistir (7,8).

2. Normal serum 25 (hidroksi) D3 seviyesine (>30 ng/mL) sahip
olmak.

3. Son 6 ay icinde omurga grafisi ¢cektirmemis olmaktir.

Calismadan Dislama Kriterleri

1. Konjenital spinal deformite,

2. Vertebral enfeksiyon veya travma oykusu,

3. Malignite varlig,

4. Daha 6nce omurga operasyonu gecirmis olmak,

5. Romatolojik hastalik varligi,

6. Santral veya periferik sinir sistemi hastaligi olmak,

7. Akut ¢cokme kirngr mevcudiyeti ve omurga agrisi olmasi,

8. Adir derecede koronal imbalansi olmak (Cobb agisi =40
derece),

9. Dengeyi etkileyecek D vitamini veya B12 vitamini eksikligi
olmak,

10. Dengeyi etkileyecek i¢ kulak hastaligi olmasidir.

Hastalarin demografik bilgileri ve son 1 yil icerisinde ¢ekilmis
olan L1-L4, L2-14 femur boynu, femur total kemik mineral
yogunlugu olctimleri ve T skorlari [Hastalarin kemik mineral
yogunlugu 6lcimi lomber vertebralardan (DXA cihazi (LUNAR
DPX-IQ)] ile degerlendirildi, kayit edildi. Hastalara Tinetti Denge
ve Ylrlme testi, Dlsme Etkinlik Olcedi uygulandi. Sessiz
kiriklarin taranmasi amaciyla tim hastalarin femur baslarini da
iceren tip kaset mesafesi 180 cm olacak sekilde lateral omurga
grafileri (uzun kaset) cekildi. Bu grafilerden Surgimap™, version
2.2.9.6 (Surgimap Spine Software, Nemaris Inc., New York,
ABD) bilgisayar programi kullanilarak spinopelvik parametreler
hesaplandi (Resim 1). Olclimler yapiimadan 6nce Surgimap
programinda resimler kalibre edildi.

Sagittal Denge ve Spinopelvik Parametreler

C7'den, S1'in posterosuperior kosesinden gegen horizontal
dizleme dusey olarak cizilen hat (C7 plumb line: sakul hatti);
sagittal vertikal aks (SVA) olarak adlandinimaktadir. SVA,
sakrumun posterosuperior kdsesinin 4 cm anterior ya da
posterioru arasina denk geliyorsa omurgada sagittal denge
(sagittal balans) saglanmis demektir. Sakdl hatti, S1'in postero-
sliperior kosesinin dnlinden gegiyorsa pozitif sagittal imbalans
(sagittal dengesizlik), S1'in  posterosuperior kdsesinden
geciyorsa nétral sagittal balans, S1'in posterosuperior kdsesinin
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arkasinda ise negatif sagittal imbalans, s6z konusudur (Resim 2)
(9). Skolyoz Arastirma Dernegi Schwab Eriskin Spinal Deformite
Siniflamasina goére genel dizilimde uyum sagittal denge g
kategoriye ayrilmistir: Normal: SVA'nin 4 cm'nin altinda olmasi,
orta dereceli deformite SVA'nin 4-9,5 cm arasinda olmasi ve
ciddi deformite SVA'nin >9,5 c¢cm Uzeri olmasi (10).

Torakal kifoz (TK): T4 Ust son plaktan gecen ¢izgiye dik olarak
cizilen cizgi ile T12 alt son plaktan gegen cizgiye dik olarak
cizilen cizgiler arasinda kalan agidir (9). Hiperkifoz ve hiperkifoz
terimleri sirasi ile kifozun normal araligindan daha fazla veya
daha az oldugu durumlari ifade eder (Resim 3) (9,11). TK
agisinin >40 derece ve (zerinde olmasi “hiperkifoz” olarak
tanimlanmistir (12).

Lomber lordoz: Olclimii Cobb metodu ile torakal 12. vertebranin
son plagindan sakrum (S1) Ust son plagl arasindaki aginin
Olctimd ile yapilir (Resim 3) (9,11,13).

Line 1

494,71 mm
T H. Angle: -90°
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Resim 1. Surgimap® ile sagittal vertikal aks ve spinopelvic parametrelerin élgimu
SVA: Sagittal vertikal aks, PT: Pelvik tilt, PI: Pelvik insidans
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Resim 2. Sagittal denge (9)

Pelvik insidans: Sakral son plagin orta noktasina dik ¢izgi ile femur
basi merkezinden (coxo-femoral eksenin orta noktasi) sakral son
plak ortasindaki ayni noktayi birlestiren cizgi arasindaki acidir
(Resim 3) (11,13).

Pelvik tilt: Coxo-femoral eksen ile sakral son plak orta noktasini
birlestiren cizgi ve dikey (vertikal) arasindaki agidir (Resim 3)
(11,13).

Sakral egim (SE): Yatay (horizontal) ile sakral son plak arasindaki
acidir (Resim 3) (9,13).

Tinetti Denge ve Yiriime Degerlendirmesi

Tinetti Denge ve YUrime Degerlendirmesiilk olarak Performance-
Oriented Assessment of Mobility Problems in Elderly Patients
adiyla Tinetti (14) tarafindan disme riski ylksek olan hastalarda
degerlendirme yapmak amaciyla gelistirilmistir. Daha sonra
gelistirilerek Tinetti Gait and Balance Assessment adini
almistir. Turkge gecerlilik ve glvenirligi Agircan (15) tarafindan
gosterilmistir. Tinetti Denge ve YUrime Degerlendirmesi denge
yetenegini ve yUrlylsl 2 ana baslikta degerlendirmektedir:
ilk 9 soru denge ile, sonraki 7 soru ise yiiriiyls ile ilgilidir.
Anket puaninin hesaplamasi; ilk 9 maddenin toplam puani
denge puanini, sonraki 7 maddenin toplam puani ylrime
puanini, denge ve ylriime puaninin toplami ise toplam puani
vermektedir. On altt madde guinlik yasamsal aktivite sirasinda
yapilan hareketler buttintddr. Gézlem ile yapilan degerlendirme
sonucunda puanlama su sekilde olmaktadir:

2 puan; belirtilen hareketin dogru yapilmasi,

1 puan; belirtilen hareketin adaptasyonlarla yapilmasi,

0 puan; hareketin yapilamamasi (15).

Diisme Etkinlik Olcegi

Dusme Etkinlik Olceginde kisiye banyo yaparken, bir rafa
uzanirken, yemek hazirlarken, evin etrafinda dolasirken, yataga
yatarken ve yataktan kalkarken, kapiya veya telefona yanit
verirken, sandalyeye otururken veya sandalyeden kalkarken,
giyinirken veya soyunurken, hafif ev isleri yaparken, basit
bir alisveris yaparken kendini ne kadar givende hissettigi

cr |

{80 112

L1 Sakral egim

Lomber
lordoz

Pelvik egim |-

Pelvik insidens

-
SVA

Resim 3. Spinopelvik parametreler (9)

SVA: Sagittal vertikal aks

(Resim 2 ve 3’Un kulanimi icin 9 numarali referansta belirtilen makalenin baslica
yazarindan izin alinmistir)
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sorulur. Kisiden 1'den 10'a kadar (1 tamamen glvensiz,
10 son derece glvende) kagida isaretlemesi istenir ve tim
puanlar toplandiginda 0 (dtusmeyle iliskili dustk etkinlik) ile 100
(dusmeyle ilgili yiksek etkinlik) arasinda toplam bir skor elde
edilir. Bu 6lcedin gegerligi ve guvenirligi calismalarda gosterilmis
ve korkudaki degisimlere olan duyarliigr kanitlanmistir (16).
Dusme Etkinlik 6lceginin Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi Ulus ve
ark. (17) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler icin IBM-SPSS Windows icin versiyon
20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik paket programi
kullanildi. Tim degiskenlere &ncelikle histogram ve normal
olasilik grafikleri ve Shapiro-Wilk testi uygulanarak degiskenlerin
dagiliminin normal dagiimli olup olmadigi belirlendi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
ortalama, standart sapma ve frekans kullanildi. Degiskenler
arasi iliskilerin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Kompresyon fraktiri varligina gore sagittal denge
varliginin karsilastinimasi igin ki-kare testi uygulandi. Sagittal
denge agisindan normal, orta ve ciddi deformitesi olan gruplarin
karsilastirimasinda  ANOVA testi kullanildi. Bu gruplarin ikili
degerlendirimesinde bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi. P<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.  Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
63,42+8,98, vicut kitle indeksi 27,73+4,64 idi.

Yas ile SVA arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanirken
Tinetti YUrime ve Denge Testi denge alt bolimd skorlari,
yUrime alt bolimd skorlari ve toplam skorlari arasinda
istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptandi. L1-L4 ve
L2-L4 vertebra kemik mineral yogunlugu ve T skoru ile SE
arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon bulundu. SVA
ile Tinetti YUrime ve Denge Testi ylriime alt bolimu skoru ve
toplam skoru arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon
saptandi. Diger spinopelvik parametrelerle istatistiksel anlamli
iliski saptanmadi. SVA ve spinopelvik parametrelerle disme
etkinligi arasinda anlamli iliski bulunmazken, Disme Etkinlik
Olcegi skorlari ile Tinetti Yirime ve Denge Testi denge alt
bolimi skorlari, ylriime alt bélimu skorlar ve toplam skorlari
arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon saptandi (Tablo
2). Kompresyon fraktlirl varligi sagittal denge ve dengesizlik
olan hastalarda istatistiksel anlamli derecede farkliydi (Tablo 3).
Sagittal denge agisindan normal, orta derecede deformitesi ve
ciddi deformitesi olan hastalar arasinda Tinetti Yiriime ve Denge
Testi denge alt bolimu skorlari, yiriime alt bolimd skorlari ve
toplam skor agisindan istatistiksel anlamli fark saptanirken
Dusme Etkinlik 6lcedi skorlart agisindan fark saptanmadi
(Tablo 4). Ciddi deformitesi olan hastalarin arasinda Tinetti
Yirime ve Denge Testi denge alt bdlumu skorlari, yirime alt
bolima skorlari ve toplam skorlari normal ve orta deformiteli
hastalarinkinden istatistiksel anlamli olarak disuktl (Tablo 4).

Tartisma

Yaslanma ile postural kontrolde bozulma sonucu hem statik hem
dinamik dengenin bozuldugu bilinmektedir (18). Calismamizin
sonuglarina gore yas arttikca SVA artmaktaydi. Bu sonuca
benzer sekilde Lee ve ark. (5,6) yas ile SVA arasinda anlamli
pozitif korelasyon raporlamistir. Hastalarin yaslar arttikca
yurime ve denge fonksiyonunda azalma tespit ettik. Benzer
sekilde orta yasl kadinlarda sagittal denge ve fiziksel yetenek
ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastiran bir calismada yas
arttkca 10 m yurime zamanmnin arttigi saptanmistir. Yine
bu calismada sagittal denge ve 10 m yirime zamani ile
olcllen fiziksel yetene@in orta yash kadinlarda yasam kalitesi
ile iliskili oldugunu saptamiglardir (19). Calismamizda L1-L4
ve L2-L4 vertebra kemik mineral yogunlugu ve T skoru ile SE
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizin
aksine, yaslilarda kemik mineral yogunlugu ve sagittal spinal
denge arasindaki iliskiyi inceleyen Cho ve ark. (3) kemik
mineral yogunlugu ile SVA veya spinopelvik parametreler
arasinda iliski saptamamislardir. Bununla birlikte, yasl erkeklerde
omurga kemik mineral yogunlugu ile SE arasinda iliski oldugunu
go6stermislerdir (5).

Bahsedilen c¢alismalarda sagittal denge ve spinopelvik
parametrelerle kemik mineral yogunlugu, cesitli klinik
parametrelerle liskisiincelenmis fakat denge ve yirime ve disme
etkinligi incelenmemistir. SVA ve spinopelvik parametrelerin
ylrime ve dengeyle iliskisi analizi sonucunda SVA degeri arttik¢a
Tinetti ylrime skorlarinda bozulma saptadik. Disme etkinligi ile
anlamli iliski tespit etmedik. Diger spinopelvik parametrelerle

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas (yil) 63,42+8,98
VKi (kg/m?) 27,73+4,64
KMY femur boyun (g/cm?) 0,777+0,110
KMY femur total (g/cm?) 0,82310,106
KMY L1-L4 (g/cm?) 0,8200,09
KMY L2-L4 (g/cm?) 0,781+0,387
T skoru femur boyun -1,36+0,87

T skoru femur total -1,25+0,89

T skoru L1-L4 -2,5+0,64

T skoru L2-L4 -2,5+0,68
SVA (mm) 10,84+45,54
Torasik kifoz (derece) 48,89+£12,15
Lomber lordoz (derece) 49,58+13,39
Pelvik tilt (derece) 23,66+7,5
Pelvik insidans (derece) 57,43+11,86
Sakral egim (derece) 33,74+9,57
Tinetti Denge ve Yurime Testi denge bélimu skoru 20,05£3,67
Tinetti Denge ve Yurime Testi ylriime bolimu skoru 7.17+1,48
Tinetti Denge ve Yurlime Testi toplam skor 27,23+4,96
Disme Etkinlik dlcegi toplam skoru 31,82+21,09
Vertebrada ¢okme frakturd varligi 14 (%35)
Hiperkifoz 35 (%87,5)
Sagittal dengesizlik 8 (%20)
Sayisal veriler ortalama + standart sapma katagorik veriler ise n (%) seklinde
sunulmustur. VKI: Viicut kitle indeksi, KMY: Kemik mineral yogunlugu (g/cm?),
SVA: Sagittal vertikal aks
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Tablo 2. Spinopelvik parametreler, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi skorlari ve Diisme Etkinligi Skorlan arasindaki korelasyon

Yas KMY KMY KMY KMY T skoru | T skoru T skoru | T skoru L2-L4
femur femur L1-L4 L2-L4 femur femur total | L1-L4
boynu | total boynu

Yas r 1,000 0,321* | -0,147 0,155 0,168 -0,334* -0,145 0,133 0,226

p = 0,044 0,372 0,340 0,300 0,035 0,379 0,413 0,161
KMY femur boynu roo|-321* 1,000 0,754** 10,213 0,212 0,977** | 0,734** 0,187 0,185

p | 0,044 = 0,000 0,186 0,189 0,000 0,000 0,249 0,252
KMY femur total r -0,147 0,754** | 1,000 0,320* 0,273 0,753** |0,987** 0,317* 0,314

p |0372 0,000 = 0,047 0,093 0,000 0,000 0,049 0,052
KMY L1-L4 r 0,155 0,213 0,320* 1,000 0,942** 10,139 0,276 0,989** | 0,947**

p |0,340 0,186 0,047 = 0,000 0,392 0,089 0,000 0,000
KMY L2-L4 r 0,168 0,212 0,273 0,942** | 1,000 0,127 0,233 0,931** | 0,964**

p | 0,300 0,189 0,093 0,000 = 0,434 0,154 0,000 0,000
T skoru femur boynu r -0,334* 0,977** |0,753** {0,139 0,127 1,000 0,753** 0,126 0,135

p | 0,035 0,000 0,000 0,392 0,434 = 0,000 0,438 0,407
T skoru femur total r -0,145 0,734** | 0,987** | 0,276 0,233 0,753** | 1,000 0,277 0,277

p |0,379 0,000 0,000 0,089 0,154 0,000 = 0,087 0,088
T skoru L1-L4 r 0,133 0,187 0,317* 0,989** | 0,931** | 0,126 0,277 1,000 0,956**

p | 0413 0,249 0,049 0,000 0,000 0,438 0,087 = 0,000
T skoru L2-L4 r 0,226 0,185 0,314 0,947** | 0,964** | 0,135 0,277 0,956** | 1,000

p |0,161 0,252 0,052 0,000 0,000 0,407 0,088 0,000 =
VKi r 40 0,068 0,418** | 0,292 0,354* 0,064 0,424** 0,278 0,370*

p |0119 0,678 0,008 0,067 0,025 0,695 0,007 0,082 0,019
SVA r 0,465 0,001 0,181 0,190 0,255 -0,019 0,193 0,194 0,264

p |0,574** | 0,994 0,271 0,241 0,113 0,906 0,240 0,231 0,100
Torasik kifoz r 0,000 -0,020 -0,109 -0,054 -0,016 0,034 -0,093 -0,064 -0,010

p | 0,127 0,904 0,510 0,742 0,923 0,835 0,573 0,695 0,952
Lomber lordoz r 10433 0,078 0,075 0,220 0,255 0,162 0,044 0,207 0,186

p |-0,024 0,633 0,652 0,173 0,112 0,317 0,790 0,199 0,250
Pelvik tilt r 0,883 0,074 -0,083 0,202 0,202 -0,082 -0,124 0,174 0,228

p |0,189 0,649 0,617 0,212 0,211 0,615 0,453 0,284 0,158
Pelvik insisdans r 0,243 -0,063 -0,103 -0,267 -0,294 -0,022 -0,068 -0,270 0,251

p | 0,011 0,701 0,533 0,096 0,065 0,892 0,679 0,092 0,118
Sakral egim r 0,949 0,009 0,064 -0,376* |-0,407** | 0,044 -0,012 -0,374* -0,378*

p |-0,079 0,958 0,699 0,017 0,009 0,789 0,941 0,017 0,016
TDYT denge bdlimu skoru r 0,627 -0,050 -0,202 -0,232 -0,271 -0,077 -0,217 -0,249 0,342~

p |-0,329* 0,757 0,218 0,150 0,090 0,636 0,184 0,121 0,031
TDYT ylrime bolimu skoru | r 0,038 0,129 -0,033 -0,162 -0,204 0,132 -0,050 0,167 -0,246

p |-0,549** | 0,428 0,844 0,319 0,208 0,418 0,762 0,302 0,125
TDYT toplam skor r 0,000 0,001 0,166 0,226 -0,269 0,022 -0,186 0,240 0,341*

p |-0,435** | 0,997 0,313 0,161 0,093 0,895 0,258 0,136 0,031
DEO toplam skoru r 0,005 0,155 0,159 0,115 0,088 0,153 0,129 0,126 0,145

p | 0,109 0,339 0,335 0,480 0,591 0,348 0,433 0,438 0,373
VKi: Viieut kitle indeksi (kg/m?), TYDT: Tinetti Yiriime ve Denge Testi, DEO: Diisme Etkinlik élcedi, r: Korelasyon katsayisi, p: Spearmen korelesyon analizi sonucu p degerleri, KMY: Kemik mir
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VKi SVA Torasik | Lomber | Pelvik Pelvik Sakral TDYT denge | TDYT TDYT toplam | DEO
kifoz lordoz tilt insisdans | egim bolimii ylirime | skor toplam
skoru boliumii skoru
skoru
0,119 0,574** | 0,127 -0,024 0,189 0,011 -0,079 -0,329* -0,549** | -0,435** 1,000
0,465 0,000 0,433 0,883 0,243 0,949 0,627 0,038 0,000 0,005 -
0,068 0,001 -0,020 0,078 -0,074 -0,063 0,009 -0,050 0,129 0,001 0,155
0,678 0,994 0,904 0,633 0,649 0,701 0,958 0,757 0,428 0,997 0,339
0,418** | 0,181 -0,109 -0,075 -0,083 -0,103 -0,064 -0,202 -0,033 -0,166 0,159
0,008 0,271 0,510 0,652 0,617 0,533 0,699 0,218 0,844 0,313 0,335
0,292 0,190 -0,054 -0,220 0,202 -0,267 -0,376* 0,232 -0,162 0,226 0,115
0,067 0,241 0,742 0,173 0,212 0,096 0,017 0,150 0,319 0,161 0,480
0,354* 0,255 -0,016 -0,255 0,202 -0,294 -0,407** | -0,271 -0,204 0,269 0,088
0,025 0,113 0,923 0,112 0,211 0,065 0,009 0,090 0,208 0,093 0,591
0,064 -0,019 0,034 0,162 -0,082 -0,022 0,044 -0,077 0,132 -0,022 0,153
0,695 0,906 0,835 0,317 0,615 0,892 0,789 0,636 0,418 0,895 0,348
0,424** | 0,193 -0,093 -0,044 0,124 -0,068 -0,012 0,217 -0,050 -0,186 0,129
0,007 0,240 0,573 0,790 0,453 0,679 0,941 0,184 0,762 0,258 0,433
0,278 0,194 -0,064 -0,207 0,174 -0,270 -0,374* 0,249 -0,167 0,240 0,126
0,082 0,231 0,695 0,199 0,284 0,092 0,017 0,121 0,302 0,136 0,438
0,370* 0,264 -0,010 -0,186 0,228 -0,251 -0,378* -0,342* -0,246 -0,341* 0,145
0,019 0,100 0,952 0,250 0,158 0,118 0,016 0,031 0,125 0,031 0,373
1,000 0,417** |-0,011 -0,153 0,156 0,012 -0,061 -0,451** -0,358* -0,435** 0,204
0,007 0,945 0,346 0,338 0,940 0,706 0,004 0,023 0,005 0,207
0,417** 1,000 -0,221 -0,133 0,015 0,152 0,159 -0,284 -0,420** | -0,334* 0,146
0,007 - 0,171 0,414 0,924 0,348 0,328 0,076 0,007 0,035 0,370
-0,011 -0,221 1,000 0,424** | 0,187 -0,026 -0,170 -0,136 -0,090 0,144 -0,105
0,945 0,171 - 0,006 0,247 0,873 0,294 ,403 0,580 0,375 0,521
-0,153 -0,133 0,424** 1,000 0,151 0,371* 0,395* -, 151 -0,255 -0,213 0,099
0,346 0,414 0,006 - 0,352 0,018 0,012 ,352 0,112 0,188 0,545
0,156 0,015 0,187 0,151 1,000 0,519** -0,069 -0,081 0,009 -0,067 -0,038
0,338 0,924 0,247 0,352 - 0,001 0,670 0,619 0,957 0,681 0,814
0,012 0,152 -0,026 0,371* 0,519** | 1,000 0,770** 0,110 0,049 0,078 -0,198
0,940 0,348 0,873 0,018 0,001 - 0,000 0,500 0,765 0,631 0,221
-0,061 0,159 -0,170 0,395* -0,069 0,770** 1,000 0,150 -0,009 0,090 -0,186
0,706 0,328 0,294 0,012 0,670 0,000 - 0,356 0,955 0,581 0,251
-0,451** |-0,284 -0,136 -0,151 -0,081 0,110 0,150 1,000 0,711** 0,974** -0,620**
0,004 0,076 0,403 0,352 0,619 0,500 0,356 - 0,000 0,000 0,000
-0,358* -0,420** | -0,090 -0,255 0,009 0,049 -0,009 0,711** 1,000 0,837** -0,519**
0,023 0,007 0,580 0,112 0,957 0,765 0,955 0,000 - 0,000 0,001
-0,435** | -0,334* -0,144 -0,213 -0,067 0,078 0,090 0,974** 0,837** 1,000 -0,603**
0,005 0,035 0,375 0,188 0,681 0,631 0,581 0,000 0,000 - 0,000
0,204 0,146 -0,105 0,099 -0,038 -0,198 -0,186 -0,620** -0,519** | -0,603** 1,000
0,207 0,370 0,521 0,545 0,814 0,221 0,251 0,000 0,001 0,000 -

reral yogunlugu, SVA: Sagittal Vertikal aks
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ylrime, denge ve disme etkinligi arasinda iliski bulmadik.
Bizim calismamizin aksine Imagama ve ark. (19) ylrimenin
degerlendirildigi 10 m yirime zamani ile torasik kifoz ve
LL arasinda pozitif anlamli korelasyon saptamistir. Fakat bu
calismada denge ve disme riski degerlendiriimemistir. Ytrtime
ve denge fonksiyonlarindaki bozuklugun derecesi arttik¢ca
disme etkinligi yani disme ile iliskili kaygilarin arttigini tespit
ettik. Yapilan bazi calismalarda lomber flizyon cerrahisi sonrasi
sagittal dengenin saglanmasinin ve Parkinson hastalarinda
ylksek Pl ve LL ve dusik SVA'nin disme riski acisindan
koruyucu faktorler oldugu gosterilmistir (20,21)

Spinal egrilikler ve postural denge arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir calismada bilgisayar destekli denge
degerlendirme cihazi ile yapilan postural salinim ile spinal
egim acisi (T1'den S1'e cizilen c¢izginin yer dizlemine dik
cizgi ile yaptigi acl) ve lomber kifoz (T12 ve S1 arasi Cobb
agist) arasinda anlamli pozitif korelasyon tespit edilmis fakat
TK agisi ile korelasyon bulunmamistir (1). Bizim calismamizda
da torasik kifozla denge ve yiriime degerlendirme sonuglari
arasinda iliski saptanmamistir. Fakat hastalar genel spinal
dizilimi yansitan SVA degerlendirmesine gdre normal, orta
dereceli ve ciddi deformiteli olarak katagorize edildiginde ciddi
deformite grubundaki hastalarin denge ve ylriime fonksiyonlari
digerlerine gore daha bozuk oldugu tespit edilmistir. Fakat
gruplar arasinda disme etkinligi acisindan fark saptanmamistir.
Kompresyon fraktlrlii olan hastalarda olmayanlara oranla
sagittal dengesizlik daha fazlaydi. Calismamizin bu sonucu ile
benzer sekilde Cho ve ark. (3), yaptiklari calismada kompresyon
fraktlrl sayisi ile SVA arasinda anlamli iliski saptamislardir.
Sagittal spinal dizilim ve vertebral kirik insidansi ile iliskili
faktorlerin arastinldigi bir baska calismada dlstk LL indeksi
ve Pl lomber vertebra kingr agisindan yuksek riskli oldugu
tespit edilmistir (22). Osteoporozda dengede bozulmanin

Tablo 3. Kompresyon fraktiirii varligina gére hastalarda sagittal denge

oranlar arasindaki fark

Sagittal denge | Sagittal dengesizlik | p degeri
(SVA <4 cm) (SVA =4 cm)
Kompresyon 22 (%55) 3(%7,5) 0,01*
frakttri yok
Kompresyon 8 (%20) 7 (%17,5)
frakttrd var

“ki-kare testi sonucu p degeri, SVA: Sagittal vertikal aks

nedenlerini arastiran bir calismada beklenildigi gibi torasik
kifoz artisinin degil de vertebral fraktirlerin denge bozuklugu
ile iliskisi oldugu bulunmustur (23). Calismamizda vertebral
kompresyon fraktlrlnin sagittal denge bozuklugunda daha
sk oldugu ve sagittal denge bozuklugunun da yirime ve
denge fonksiyonunu olumsuz etkiledigi sonucuna ulastik.
Sagittal denge, spinopelvik parametreler ve yiriime, denge ve
disme etkinliginin birlikte degerlendirildigi ilk calisma olmasi ve
prospektif dizayni calismamizin gl¢li yanlari olarak gérilebilir.

Calismanin Kisithliklan

Calismanin kesitsel olmasi, disme sikhdinin prospektif olarak
degerlendirilememis olmasidir.

Sonuc

SVA ve sagittal denge postmenopozal osteoporozlu kadinlarda
ylriime ve denge fonksiyonlari ile iliskili oldugu bulunmustur.
Sonraki calismalarda postlirin ve hem statik hem dinamik
dengenin bilgisayarli analizle degerlendiriimesi, disme sikliginin
ve insidansinin sagittal denge ve spinopelvik parametrelerle
iliskisinin incelenmesi onerilir.
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