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Asemptomat.ik Geng Yetiskinlerde
Viicut Kitle Indeksinin Spinopelvik
Parametrelere EtKisi

The Impact of Body Mass Index on the Spinopelvic
Parameters in Asymptomatic Young Adults

Oz

Giris: Obezite en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve cesitli kas-iskelet bo-
zukluklar, 6zellikle de omurganin bozulmasi ile iligkilidir. Bu ¢alismanin amaci, asemp-
tomatik geng yetiskinlerde viicut kitle indeksi (VKI) ve spinopelvik parametreler (pel-
vik tilt, sakral slope ve pelvik insidans) arasindaki iligkiyi incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu calismada toplam 156 (105 erkek ve 51 kadin) saglikli ye-
tigkin birey analiz edildi. Bireylerin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksleri (kilogram ola-
rak viicut agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi) kaydedil-
di. Ayakta lumbosakral lateral grafiler ¢ekilerek spinopelvik parametrelere ait dl¢timler
elde edildi. VKI'nin spinopelvik parametreler ile iliskisi istatistiksel olarak analiz edil-
di. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 26.8 + 5.2 yil ve VKI ortalamasi 25.80 + 4.02
kg / m2 idi. Altmus ii¢ hasta (40.4%) normal kiloda (VKI 17.26-24.9 kg/m2), yetmis iki
hasta (46.2%) agir1 kilolu (VKI 25-29.9 kg/m2) ve yirmi bir hasta (13.4%) obez olarak
bulundu. (VKI>30). Pelvik tilt, pelvik insidans ve sakral slope dlgiimleri ve viicut kit-
le indeks Olctimleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulundu.

Sonuc: Obezite spinopelvik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir artis ile ilis-
kilidir. Obezitenin 6nlenmesi lumbosakral birlesme noktasindaki agir1 yiiklenme ile ilig-
kili olan dejeneratif problemleri 6nleyebilir.

Abstract

Introduction: Obesity is recognized as a major public health problem and is asso-
ciated with various musculo skeletal disorders including impairment of the spine. The
initial aim of this work was to investigate the correlations between body mass index (BMI)
and spinopelvic parameters (pelvic tilt, sacral slope, and pelvic incidence) in a large po-
pulation of healthy young adults.

Matherial and Methods: This study analysed a total of 156 (105 male and 51 fe-
male), healthy adult adults. For each subject, a record was made of age, gender and BMI



(weight in kilograms divided by the square of height in me-
ters). Standing lateral radiographs of the lumbosacral regi-
on were taken to obtain the spinopelvic parameters of pel-
vic tilt, sacral slope, and pelvic incidence.The correlations
between BMI and spinopelvic parameters were analysed.

Results: The mean age of the patients was 26.8 + 5.2 ye-
ars.The mean BMI was 25.80 +4.02 kg/m?2. Sixtythree (40.4
%) patients were normal weight, 72 (46.2%) patients were
overweight, and 21(13 4 %) patients were obese (BMI >30).
A statistically significant difference was found between the
pelvic tilt, pelvic incidence and sacral slope measurements
and BMI measurements (p<0.01).

Conclusion: Obesity is associated with a statistically sig-
nificant increase in the spinopelvic parameters that reach sta-
tistically significant difference. Preventing obesity may also
prevent the degenerative problems associated with exces-
sive loading on the lumbosacral junction.

Giris

Obezite en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve
cesitli kas-iskelet bozukluklari, 6zellikle de omurganin bo-
zulmasi ile iligkilidir (1,2). Omurganin ve pelvisin sagital
plan hizalanmasi, minimum enerji harcamast ile istikrarl du-
rusunu korumak i¢in birbirine baglanmug bir dizi katman ige-
rir (3). Omurganin ve pelvisin seklini ve yoniinii belirtmek
icin Legaye ve ark., pelvik tilt (PT), sakral slope (SS), pel-
vik insidans (PI) olarak ifade edilen ii¢ spinopelvik paramet-
re tanimlamisglardir (4). PI sabit bir parametre olup, PT ve
SS iki konumsal parametredir (5-7). Son ¢aligmalar, iki ko-
numsal parametre arasindaki korelasyonlari ve pelvik insi-
dansin tek sabit morfolojik parametresini dogrulamistir (8,
9). Bugiine kadar, viicut kitle indeksinin (VKI) spinopelvik
oryantasyon iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in birkag
calisma yapilmistir (10). Bu ¢alismanin amaci, asemptoma-
tik geng yetiskinlerde viicut kitle indeksi ve spinopelvik pa-
rametreler arasindaki iligkiyi incelemektir.

Materyal ve Yontem

Bu caligmada 156 (105 erkek ve 51 kadin) saglikli ye-
tigkin analiz edildi. Calismaya dahil edilen denekler 18-
30 yaslar arasinda, kalca, pelvis veya omurga bozukluk-
lar1 icin ameliyat dykiisii olmayan, ¢aligma aninda bel ag-
rist olmayan veya sirt agrisi i¢in tibbi tedavi gormeyen, alt
ekstremite uzunlugunda esitsizlik olmayan ve spinal, alt
ekstremite veya pelvik deformiteleri olmayan kisilerdi. Bu
calisma Saglik Bakanligi Liitfu Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigin-
de yiirtitiildii. Tiim katihimcilardan bilgilendirilmis onay bel-
gesi alind1. Calismada gerceklestirilen tiim prosediirler, ulu-
sal aragtirma komitesinin etik standartlarina ve 1964 Hel-
sinki bildirgesi ve daha sonraki degisikliklerine uygun ola-
rak yapildi. Her denegin yas, cinsiyet ve VKI (kilo agir-
1181 metre cinsinden boyun karesine boliinerek) degerleri

kayit altina alindi. SS, PT ve PI pelvik parametrelerini elde
etmek icin lumbosakral bolgenin ayakta durur pozisyon-
da yan grafileri ¢ekildi.

Radyolojik Degerlendirme

Tiim lumbosakral yan radyografilar standart 43x43 cm
lumbosacral spine X-ray ile ayakta durur pozisyonda cekil-
di. Yetigkinlere diiz durmalar1, dizlerini tamamen uzatma-
lar1 ve rahatlamalar1 talimati verildi. Dirsekler biikiilii ve her
iki el de omuzlarinin seviyesinde yatay bir cubuk lizerinde
duracak sekilde pozisyonlandirildi. Femur baglar1 X-Ray iize-
rinde gorsellestirildi. Film-odak mesafesi 1,8 metre olarak
ayarlanarak ii¢ spinopelvik parametre degerlendirildi. Kal-
ca ekseni temelli dik eksen ile S1'in iist u¢ plakasinin orta
noktasi arasinda ¢izilen bir ¢izgi arasindaki ac1 PT olarak,
sakral platonun yatay diizlem ile arasindaki ag1 SS olarak
ve sakral platonun orta noktasina dik olan eksenin ayni nok-
tay1 kalca eksenine (bikokso- femoral ekseninin merkezi)
baglayan ¢izgi ile arasindaki a¢1 PI olarak tanimland1 (Re-
sim1). Tiim rontgen filmleri uygunluk i¢in en yiiksek kri-
terlerde gozden gegirildi. Herhangi bir diizlemde egiklik gos-
teren rontgen filmleri uygun olan elde edilinceye kadar tek-
rar edildi. Biitlin goriintiiler say1sallastirilmig ve 6l¢iim igin
fotograf arsivleme ve iletigsim sistemine (PACS, GE Health-
care, Chicago, IL, USA) aktarildi. Calisma konusundan ha-
bersiz bagimsiz bir gdzlemci, tiim radyografik ol¢timleri bir
hafta araliklarla iki kez ol¢tii. Olgiilen tiim degerler virgiil-
den sonra iki basamak olacak sekilde hesaplandi. Aragtir-
macilar arast degigkenligi ortadan kaldirmak i¢in tek bir rad-
yografik denetci kullanildi.
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Resim 1. Solda: Tiim spinopelvik parametreleri gosteren cizim.
Sagda: Tiim spinopelvik parametreler lateral rontgen filminde
gosterilmistir.

Istatiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesi i¢in
istatistiksel analizler IBM SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi (orta-
lama + standart sapma [SD]). Kantitatif verilerin karsilas-
tirilmasinda, normal dagilima sahip parametre gruplari ara-
sindaki karsilagtirmay1 yapmak i¢in Tek Yonlii Anova tes-
ti, farkin hangi gruptan ¢iktigini belirlemek i¢in Tukey HSD
testi ve normal dagilim gostermeyen iki parametre grubu ara-
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sindaki kargilagtirmada, Student'in t-testi uygulandi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 26.8 £ 5.2 yil (18-30 yas) ve
VKI ortalamasi 25.80 +4.02 kg / m2 (17.26- 35.56 kg/m2)
idi. Altmus ii¢ hasta (40.4%) normal kiloda (VKI 17.26-24.9
kg/m2), yetmis iki hasta (46.2%) asir1 kilolu (VKI 25-29.9
kg/m?2) ve yirmi bir hasta (13.4%) obez olarak bulundu.
(VKi>30). (Tablo 1)

Tablo 1. Genel Ozelliklerin Dagilimi

VKI Min-Max 17.26 —35.56
Ortalama+SD 25.80+4.02
Normal (n;%) 63 (40.4%)
Asiri kilolu (n;%) 72 (46.2%)
Obez (n;%) 21 (13.4%)
Pelvik Tilt Min-Max 1.74° — 33.90°
Ortalama+SD 15.27°+£7.97
Sakral Slope Min-Max 19.56° — 52.68°
Ortalama+SD 31.31°+8.68
Pelvik Incidence | Min-Max 34.34° — 86.22°
Ortalama+SD 46.58°+11.73
Cinsiyet Kadin (n;%) 51 (32.7%)
Erkek (n;%) 105(67.3%)

Tiim genc yetiskinler icin ortalama PT degeri 15.27°+7.97
olup, normal kilolu geng yetiskinlerde 13.33°+7.24, agir1 ki-
lolu geng yetiskinlerde 15.79°+8.22, obez geng yetiskinler-
de 19.32°+7.31 olarak 6lgiildii. (Resim 2). VKI smiflamasi-
na gore, PT dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p <0.01). Farkin hangi siiftan kaynaklandigini be-

Palvic tit

Resim 2. Solda: Normal kilolu geng yeti§kiﬁlerde pelvik tilt.
Sagda: Obez geng yetiskinlerde pelvik tilti.

Tablo 2. VKI ve Karin Cevresi ile ilgili Degerlendirmeler

lirlemek i¢in eglestirilmis karsilagtirmalar uygulandi. Sonug
olarak, obez grubun ortalama pelvik tilt dl¢timleri, normal kilo
grubunun ortalama pelvik tilt lctimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. (p <0.01). Diger
gruplar arasinda ortalama PT 6l¢iimleri arasinda anlamli bir
fark tespit edilmedi (Tablo 2).

Biitiin gen¢ yetigkinler icin ortalama SS degeri
31.31°+8.68 olup, normal kilolu gen¢ erigkinlerde
25.78°+6.1, asir1 kilolu geng yetiskinlerde 32.34°+6.6, obez
geng yetigkinlerde 44.34°+5 .3 olarak 6l¢iildii. (Resim 3).
VKI siniflamasina gore SS 6lciimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulundu. (p <0.01). Farkin hangi
siniftan kaynaklandigini belirlemek icin eglestirilmis kar-
stlagtirmalar uygulandi. Sonug olarak, obez grubunun or-
talama SS 6l¢timlerinin, normal kilo grubunun (p <0.01)
ve agir1 kilolu grubun (p <0.01) ortalama SS 6l¢iimlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Asirt kilolu grubun ortalama SS 6l¢iimleri normal agirlik
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p <0.01).

Resim 3. Solda: Normal kilolu geng yetiskinde sakral slope. Sag-
da: Obez geng yetiskinlerde sakral slope.

Biitiin geng¢ yetiskinler i¢in ortalama PI degeri
46.58°+£11.73 olup, normal kilolu geng erigkinlerde
39.11°£12.45, asir1 kilolu geng yetigkinlerde 48.23°+10.19,
obez geng yetiskinlerde 63.67°+11.20 olarak ol¢iildii (Re-
sim 4). VKI siniflamasina goére PI 6l¢iimleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulundu. (p <0.01). Farkin han-
gi siniftan kaynaklandigimni belirlemek i¢in eglestirilmis kar-
stlagtirmalar uygulandi. Sonug olarak, obez grubunun orta-
lama PI 6l¢iimii, normal kilo grubunun (p <0.01) ve agiri ki-
lolu grubun (p <0.05) ortalama PI 6l¢iimiine gore istatistik-
sel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. PI 6l¢timleri

Pelvic Tilt Sacral Slope Pelvic Incidence

BMI Normal 13.33°£7.24 25.78°£6.1 39.11°£12.45

Asirt kilolu 15.79°£8.22 32.34°+6.6 48.23°+10.19

Obez 19.32°+7.31 44.34°+5.3 63.67°+11.20

1p *#p<0.01 (normal-obez) *#p<0.01 (tiim gruplar i¢in) *#p<0.01 (normal-obez)

*p<0.05 (asir1 kilolu-obez)

10neway ANOVA Test *#p<0.01, *p<0.05
10 [www. kliniktipdergisi.com




Resim 4. Solda: Normal kilolu geng yetigkinlerde pelvik insi-
dans. Sagda: Obez geng yetiskinlerde pelvik insidans.

acisindan agir1 kilolu ve normal agirlik gruplar arasinda an-
lamli bir fark tespit edilmedi. (p>0.05). PT, SS, PI deger-
lerinin Ol¢iimlerinde, erkek ve kadin geng yetiskinler ara-
sinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadi.

Tartisma

VKI'nin artmastyla bel omurgasindaki dejeneratif siire-
cin de carpici bir sekilde artacagi bilinmektedir. Bu ¢aligma-
nin en énemli bulgular1, VKI'nin spinopelvik parametrele-
ri etkilemesi ve bu parametreler ile VKI arasinda pozitif bir
korelasyon olmasidir. VKI arttik¢a spinopelvik parametre-
ler de artar. Bu ¢alismadaki denekler geng yas grubunda ve
sirt agrist ya da herhangi bir kas-iskelet sistemi bozuklugu
olmayan saglikli kisilerdi. Calismamizdaki konular geng eris-
kinler oldugu icin, yaslanmanin spinopelvik parametreler iize-
rindeki etkisi sonuclarimizi etkilememektedir.

Guigui ve arkadaglar saglikli geng bireylerde PT i¢in or-
talama degerleri kadinlarda 13.7° ve erkeklerde 12.7° ola-
rak 6lgmiistiir (11). Calismamizda normal kilolu erigkinler-
de PT ortalama degeri 13.33°+7.24 bulunmustur. Bu bulgu
Guigui ve ark. sonuglariyla kiyaslanabilir (11). Bununla bir-
likte, caligmamizda asemptomatik erigkinlerde ortalama pel-
vik tilt degeri 15.27°+7.97 olarak bulunmustur. Bu asir1 ki-
lolu ve obez asemptomatik geng yetiskinlerin yiiksek pel-
vik tilt degerlerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Nor-
mal kilolu genc yetigkinler ile obez geng erigkinler arasin-
daki PT o6lctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p <0.01).

Calismamizda, tiim geng erigkinler i¢in ortalama SS de-
geri 31.31+8.68 olarak bulunmustur. Normal agirlikli geng
erigskinlerde 25.78+6.1, agir1 kilolu geng eriskinlerde 32.34°
+ 6.6, obez genc erigkinlerde ise 44.34 + 5.3 olarak bulun-
mustur. Tiim gruplar icin VKI siniflamasina gore sakral slo-
pe olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mustur (p <0.01). Calismamiz SS ile VKI arasinda giiclii bir
korelasyon oldugunu gostermistir.

Calismamizda PI'nin ortalama degeri 46.58° + 11.73 bu-
lunmus olup, 34.34° ile 86.22° arasinda degismektedir. Bu
bulgu, Koreliler icin olan 47.8°'lik ve Cinliler i¢in olan
44 .6°'lik ortalama PI degerinin bildirildigi diger ¢alismala-
rin sonuclariyla kiyaslanabilir (12,13). Kalfopulos (14) ta-

rafindan yapilan bir arastirmada, Meksika popiilasyonun-
da ortalama PI degeri 51.91° raporlanmistir. Bu gruplarda-
ki PI varyasyonu ¢alisma grubunun etnik kokeni ile iliski-
li olabilir, Zhu ve ark. (13), Lonner ve ark. (15) 6nerdikle-
ri gibi, etnik kdkenin bireyin dogal spinopelvik hizalanma-
sin1 etkileyebilecegi sonucuna varmalari da bunu destekle-
mektedir. Ameliyat 6ncesi spinopelvik parametrelerin dl¢iim-
leri bilhassa spinal deformiteler icin ameliyat edilen hasta-
larda son derece onemlidir. Lafage ve ark. yiiksek PI dege-
ri olan hastalarn torasik kifoz restorasyonu i¢in pedikiil ¢1-
karma osteotomisini takiben olumsuz sonuglara varildigi-
ni1 bildirmigtir (16). Bu nedenle, yiiksek PI degerlerine sa-
hip hastalarin diisiik PI degerlerine sahip hastalara gore daha
az tatmin olma olasilig1 fazladir. Calismamiz, obez grubun
PI'nin, normal kilo grubunun (p <0.01) ve asir1 kilolu gru-
bunun (p <0.05) ortalama PI'ndan istatistiksel olarak anlam-
It derecede yiiksek oldugu saptamustir. Bu sebepten PI ve VKI
arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir.

Tiim sonuglarla ilgili olarak, obezite ve fazla kilo yiik-
sek SS degerleri ile giiclii sekilde iliskilidir. Obezite, yiik-
sek PT degerleri ile kuvvetle iligkilidir. Ancak asiri1 kilo ilig-
kili degildir. PI, SS ve PT toplam1 oldugundan dolay1 obe-
zite yiiksek PI degerleri ile kuvvetli bir sekilde iligkilidir,
ancak asir1 kilo yiiksek PI degerleri ile daha az korelasyon
gosterir.

Nispeten, insan kas-iskelet bozukluklarinda spino-pel-
vik parametrelerin 6nemi hakkinda ¢ok az sey bilinmekte-
dir. PI, pelvis ve sakrumun pozisyonel konfiglirasyonunu ta-
nimlayan 6nemli bir anatomik parametredir. Omurga, lum-
bar lordoz sayesinde adapte edilerek, bu pozisyona tepki ve-
rir. Dik pozisyonda govdeyi dengelemek i¢in SS arttikca lor-
doz miktari artar (10). Bu ¢alismada, VKI ve spinopelvik
parametreler arasinda pozitif bir korelasyon oldugu 6neril-
mektedir. VKI arttikga PI, PT ve SS degerleri artar. Vargas
ve ark. (10) VKI ve spinopelvik parametreler arasinda po-
zitif bir korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢aligma-
nin sonuglar1 Vergas ve ark. sonuglari ile bagdagmaktadir.
Bu bulgu, obez bireylerde lumbosakral baglanti noktasinin
daha fazla kesme yiikiine maruz kaldigin1 ve daha 6nceki
caligmalarda bildirildigi gibi spondilolistezis riskinin yiik-
sek olabilecegini ima etmektedir (8,12,13,17,18).

Bu grup calismasinda baz1 kisitlamalar bulunmaktadir.
Oncelikle, 6rneklem sayisinin az olmast istatistiksel anali-
zin saglam bir sonug vermesine golge diisiirmektedir. ikin-
cisi, torakal kifoz, lomber lordoz ve C7 plumb ¢izgisi gibi
omurilik parametreleri orthoréngenogramlarin olmamasi ne-
deniyle dl¢iilmemistir. Gelecekteki calismalar, daha biiyiik
orneklem boyutlarinin spinal 6l¢timlerini icerecek sekilde
tasarlanabilir. Bununla birlikte, arastirmanin gii¢lii bir
yani, deneklerin se¢iminde siki dl¢iitlerin uygulanmasi ve
tiim dl¢limlerin yazilim kullanarak bagimsiz bir degerlen-
dirici tarafindan yapilmasidir.
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Sonuc¢

Sonug olarak, obezite spinopelvik parametrelerde ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis ile iligkilidir. Obezitenin 6n-
lenmesi lumbosakral birlesme noktasindaki asir1 yiikleme
ile iligkili olan dejeneratif problemleri 6nleyebilir.
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