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2Van Yiiziincii Yil Universitesi Saglik Servical omurga omurganin en biiyiik sagittal hareketine sahiptir ve servical omurga dizilimi torasik sagittal dizilimi etkileyerek fonksiyon
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi, ve durug bakimindan oldukga énemlidir. Servical lordozun énemli klinik ve cerrahi etkileri vardir. Servical spinal hastalik bulgusu olma-
Cerrahi Hemsireligi, Van, Tiirkiye yan bireylerde cervical lordozisin yas ve cinsiyet ile iliskisini degerlendirip, cervical lordozisin varligini ve kapsamini incelemektir. Arama

algoritmamizda, 2017 ile 2021 tarihleri arasinda yayinlanan arastirmalar dahil edildi. Uygun aragtirmalar CINAHL Complete, MEDLINE,
OVID, Clinical Key ve Google Scholar veritabanlar1 kullanilarak 1 Nisan 2021-25 Mayis 2021 tarihleri arasinda tarama yapildi. Sadece
Ingilizce ve Tiirkge galismalar dahil edildi. Tarama sonrasi toplam10.138 baglik ve 6zet bulundu. Bunlarin iginden 51 tam metin makale
analiz edildi. Analizimize dahil etme- harig¢ tutma kriterlerimizle toplamda 5 makale dahil edildi. Caligmalarin iki tanesi prospective, iki
tanesi retrospective ve bir tanesi de observetional kesitsel tiirde oldugu belirlendi. Yapilan metaanaliz sonucu cinsiyete gére total egim lor-
doz acilar1 arasinda %1’lik bir farklilik oldugu belirlendi. Kadinlarda servikal lordoz agilar1 arasindaki egim %2’lik farklilik gosterdi. Ayni
sekilde erkeklerde de servikal lordoz agilar1 arasindaki egim %2’lik bir farklilik gosterdigi analiz edildi. Servical lordoz stabilizasyonu veya
restorasyonu igeren cerrahi miidahalelerde cinsiyet ve yasa bagli degisen lordoz egimleri goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Servical lordozis or C2- C7 lordozis, yas, cinsiyet, asemptomatik bireyler

Abstract

The cervical spine has the greatest sagittal movement of the spine and the cervical spine alignment is very important in terms of function
and posture by affecting the thoracic sagittal alignment. Cervical lordosis has important clinical and surgical implications. The aim of this
study is to evaluate the relationship of cervical lordosis with age and gender in individuals without signs of cervical spinal disease and to exa-
mine the presence and extent of cervical lordosis. Our search algorithm included studies published between 2017 and 2021. Eligible studies
were searched using Pubmed, OVID, Clinical Key and Google Scholar databases between April 1, 2021 and May 25, 2021. Only English and
Turkish studies were included. After scanning, a total of 10,138 titles and abstracts were found. Of these, 51 full-text articles were analyzed.
A total of 5 articles were included in our analysis with our inclusion-exclusion criteria. It was determined that two of the studies were pros-
pective, two were retrospective and one was observational cross-sectional. As a result of the meta-analysis, it was determined that there was
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1. Giris

Cervical lordoz durus ve fonksiyon acisindan
bliyiik onem tasir. Yedi omurdan olusan
servical vertebralardan atlas (C1) ve eksen
(C2) bu bolgede tistiin 6zelliklere sahip ilk iki
omur iken sonrasinda tipik bes omur (C3-C7)
bulunur [1]. Kafanin agirligim1 dengeleyerek
giinliik yasam aktiviteleri sirasinda boynun
fleksiyon ve ekstensiyon hareketlerine izin
verir. Nefes alma, ¢igneme, seslendirme, goz
hareketleri, bakis gibi bir¢ok islemin etkinligi
ve yiirime ve kosma sirasinda sok emilimi
i¢cin 6nemlidir. [2].

Insan dogumdan yasliliga kadar olan donemde
omurganin sagital dizilimi stirekli degisir.
Anne karninda fetus pozisyonda omurga
sagital planda tek egimli olup; “C”
seklindedir. Biitiin omurga kifotik
gorinimdedir. Kafa ile beden kontroliiniin
saglanmasindan sonra sagital diizlemde ilk
servikal lordoz olusumudur. Ayakta durmaya
baslamasindan sonra lomber lordoz gelisir.
[3]. Omurganin sagital diizlemde sahip oldugu
bu fizyolojik egrilikler, insan viicudu ayakta
dururken ve yliriirken her zaman minimum
enerji harcamasinda sabit bir durug elde etme
egiliminde oldugundan, omurganin sagital
dengesini korumak kritik 6nem tasir [4].

Omurganin  diger boliimlerine goére en
hareketli kisim olan ve ayni zamanda basin
kiitlesini destekleyen servikal omurga, sagital
omurga dengesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar.
Servikal sagital denge (CSB), servikal
omurganin sagital diizlemde nasil durdugunu
tanimlar [5]. Bu alani ¢evreleyen arastirmalar,
sagital  diizlemdeki  servikal = omurga
uyumsuzlugunun bas agrisi, boyun agrisi ve
saglikla ilgili kotlii yasam Kkalitesi ile nasil
iligkili oldugunu anlamak i¢in hayati 6nem
tasimaktadir.  Kafa  kiitlesinin =~ normal
hizasindan herhangi bir sapma, servikal
omurganin biyomekanik dengesizligine ve kas
enerji harcamasinda artisa ve ¢esitli bozukluk
ve  komplikasyonlara  neden  olabilir.
Arastirmanin derinlesmesiyle birlikte, sagital
diizlem hizalamasi, yetiskin spinal deformitesi
ayarinda giderek daha kritik bir parametre
olarak kabul edilmektedir. [5,6,7]. Servical
lordoz onarimi gerektiren cerrahi girigimlerde
komplikasyon gelisiminin Oniine ge¢mek igin
servical lordoz gelismesinde yas ve cinsiyet
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farkliliklarinin hesaba katilmas1
gerekmektedir.  [8]. Servical omurga
egriliginin  Oonemli klinik etkileri vardir.
Omurga deformitesinin tedavisinde iyi klinik
sonuglarin uygun hizalama gerektirdigi acikca
ortaya ¢ikmistir [9]. Ancak spinal deformite
icin uygun tanisal degerlendirme ve optimal
tedavi yaklasimlarimin saglikli  bireylerin
arastirllmasina dayandirilmasi gerekir [10].
Bu calismanin sonuglari, servikal omurgada
sagital dengenin degerlendirilmesi veya bir
flizyon agisinin planlanmasi i¢in ideal CL'nin
normal bir referans degeri olarak hizmet

edebilir. [11].

Normal lordoz i¢in yapilan aragtirmalarda bir
takim Oneri ve model One siirilmistir.
Yochum ve Rowe L. [12], C1 ila C7 Cobb
acisini kullanarak “normal lordoz” i¢in 35° ila
45° (ortalama 40°) araligi Onerirken, ancak
kitaplarinda, bu araligin neden veya nasil
gelistirildigine dair herhangi bir referans veya
sebep verilmemistir. Gore ve ark.[13], C2'den
C7 vertebraya kadar posterior tanjant
yontemini  kullanarak 200  asemptomatik
denekte ortalama 21.3° lordoz derecesi olarak
kabul etti. Benzer sekilde, Owens ve Hoiris
[1], 22.3°'yi ortalama servikal lordoz olarak
buldu. Asemptomatik bireylerde servical
omurga genellikle lordotik hizadadir. Servikal
egrilik agisindan yag ve cinsiyetin oynadigi rol
konusunda arastirmalar oldukca az sayidadir.
Bu arastirmalarda da cinsiyetler arasinda ¢ok
az fark ve asemptomatik deneklerde artan
yasla birlikte lordoz da genel bir artig
oldugunu bildirmistir [14].Yine farkli bir
caligmada geng- yetiskin ve kadin — erkek tiim

bireylerin  servical lordozunun  benzer
olmasina ragmen yas ve cinsiyetler arasinda
belirgin  farkliliklar ~ oldugunu  ortaya

koymustur [11].

Servical omurga, iizerindeki basing yiikiinii
farkli sekilde dagitir. Biyomekanik olarak,
lordotik konfigurasyon omur govdesi ug
plaklart tizerindeki stres, biiyiikk sikigtirma
yiiklerine dayanabilir ve en aza indirilebilir
[15]. Servikal parametreler iist (O—C2) ve alt
servikal egrilikler (C2—C7), C7 egimi, spino-
kraniyal ac1 ve dikey servikal kaymadir [16].
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Servical lordoz 6l¢iimii i¢in dort giivenilir ve
tahmini ¢izgi ¢izimi yoOntemleri vardir.
Bunlar; Cobb C2-C7 yontemi, Ishihara
indeksi, Harrison C2-C7 arka tanjant yontemi
ve egrinin altinda kalan Cobb yontemi. [17].

1.Servikal lordoz - (foramen magnum C0-C7)
Foramen magnum ile C7 alt u¢ plakasi
arasindaki tam servikal Cobb agisi.

2.Ust servikal lordoz- (foramen magnum CO-
C3) Foramen magnum ve C3 iist u¢ plakasi
arasindaki {ist servikalin Cobb agisi.

3.0rta-alt servikal lordoz - (C2-C7) - C2 alt
uc plakast ve C7 alt u¢ plakasi arasindaki
Cobb agisi.

4.Alt servikal lordoz (C3-C7)- C3 1lst ug
plakasi ve C7 alt ug plakasi arasindaki Cobb
acisi.

Yukaridaki  Olglimler  servikal  lordoz
caligmalarinda yaygin olarak kullanilmistir.
Bu dort 6lgiim kullanilarak mevcut sonuglarin
diger aragtirmacilar tarafindan elde edilen
lordoz acilar1 ile karsilagtirilmasi miimkiin
olmustur. [18].

2. Gerec¢ ve Yontemler
Yontem

Bu calisma sistematik derleme ve meta-analiz
niteliginde yapilmistir. Asemptomatik
goniillillerde servical omurga Ol¢limleri ile
ilgili makaleler bulmak i¢in PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses statement)
kriterleri esas alindi. [19]. Tespit edilen
makalelerin basliklar1 ve oOzetleri gozden
gecirildi. Potansiyel olarak dahil edilebilecek
herhangi bir makale tam metin olarak gézden
gecirildi.

Uygunluk Kriterleri

Bu sistematik derleme ve meta-analiz igin
uygun olan ¢aligmalarin se¢imi PEOS’a gore
belirlendi (Tablol). Calismalar, asagidaki
kriterleri karsilamalar1 halinde;

1. Nisan 2017 ile Mayis 2021 tarihleri
arasinda yayinlanan arastirmalar dahil
edildi.

2. Asemptomatik servical lordoz
Olctimleri alinan yetigkin (18 yas tistii)
bireyler ve sevical lordozun normal
Ol¢timlerini karsilagtirmak icin
semptomatik bireyler dahil edildi.

3. C2-C7 lordoz agilarmin ve / veya
lordotik  egriligi olan bireylerin
oranini gosteren bir sema bulunmasi

Dislanma kriterleri olarakta;

1.Segmental lordotik acilar1 bildirilmis
ancak global lordozu bildirmemis

2.Servical lordoz dl¢iimleri bildirmemis

3. Bireylerin semptomatik bilgilerinden
bahsedilmemis hastalar.

Tarama Stratejisi

Calismada Pubmed, OVID, Clinical Key ve
Google Scholar veritabanlar1 kullanildi. 2017
ile Ocak 2021 tarihleri arasinda yayimlanan
arastirma makalaleleri dahil edilerek bu
calisma icin arama 1 Nisan 2021 tarihinde

baslandi. Bu veri tabanlarinda “Servical
lordozis” or “C2- C7 lordozis”, ‘“age”,
“gender”, “asemptomatic individuals”,

anahtar kelimelerinin degisik kombinasyonlar1
ile tarama yapildi. Olgu sunumu, derleme ve
tez niteliginde olan arastirmalar kapsam dis1
birakildi.  Ingilizce ve Tiirkce dilinde
yaymlanmis olan makaleler tarand.

Calismalarin Secimi

Dahil etme kriterine dayanarak iki arastirmaci
tarafindan baghiklar ve oOzetler gdzden
gecirilerek tam metin segimleri bagimsiz
olarak yapildi. Dahil edilen makale se¢iminde
herhangi bir tutarsizlik oldugu durumlarda
tartisma yolu ile ¢oziildi. Uygun makalelerin
referans listeleri gézden gegirildi.

Verilerin Elde Edilmesi
(Cekilmesi/Cikarilmasy)

Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen veri ¢gekme araci ile elde edildi. Bu
ara¢ ile arastirmalarin yazar ve yayin yillari,
calisma deseni, asemptomatik bireylerin
cervical lordosis Ol¢iimlerinin cobb agis1 veya
arka tanjant ¢izgisi ile elde edilen veriler
alindi. Veriler standart bir form kullanilarak;
calisma tasarimi ve konumu, dahil etme /
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hari¢ tutma kriterleri, hasta demo grafileri ve
calisma sonuclar1 iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapildi ve karsilagtirilarak tek
bir metine donistiiriildi. Farkli veri oldugu
durumlarda ilgili makale yeniden kontrol
edilerek, dogru verilerin ¢ekilmesi saglandi.

Istatiksel Analiz

Meta-analiz ¢alismasindaki hesaplamalarin
yapilmasi i¢in Comprehensive MetaAnalysis
(CMA) istatistik paket programi kullanildi ve
I?'nin %50'den fazla olmasi, istatistiksel olarak
onemli bir heterojenligi gosterdigi kabul
edildi. Bu sistematik derlemede arastirmalar
arasindaki heterojenlik, Cochran Q ve Higgins
I? testleri ile degerlendirildi. I*nin %50 ve

az olmasi durumunda da Fix Effect sonuglari
alindi. Her bir sonu¢ degiskeni icin %95
giiven araligt (CI) ve Tahmini Oranlar
hesaplandi. P< 0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

4. Bulgular
Tarama Bulgular

Tarama sonucunda toplam 1038 calismaya
ulasildi. Bu ¢alismalar sirasi ile baslik, dzet ve
tam metine gore yapilan incelemeler
sonucunda 56 makaleye ulasildi. Tekrar eden
kayitlarin ¢ikarilmasi, alinma Olgiitlerine gore
inceleme sonucunda 5 makale ile veri ¢ekme
islemi yapildi. Makalelerin se¢imi ve alinma

daha fazla olmasi durumunda Random Effect, Surect ile ilgili agiklamalar sekil 1°de
gosterilmistir.
:E Toplam 10158 Makale
§ Ozet asamasinda tarama yapilan
& kaynaklar (10138)
; Tam metin incelenmesi
» cikanlanlar
= . (n =45)
) |
% Dahil edilen makaleler
| =5
Sekil 1. Prizma akis semasi
a) Kadin egim
Model Effect size and 95% interval Test of null(2-Tail) Heterogeneity T au-squared
Model Number Point Lower Upper Z -value P - Q df P- I- Tau Stand  Varia Tau
Studies estimate limit limit value value Q) Value Squa squar  art nce
red ed error
Fixed 4 0,156 0,119 0,202 -10,52 0,000 17,2 3 0,00 83,1 0,53 0,54 0,24 0,7
Random 4 0,154 0,077 0,285 -4,26 0,000
b) Erkek egim
Model Effect size and 95% interval Test of null(2-Tail) Heterogeneity T au-squared
Model Number Point Lower Upper Z -value P- Q df P- I- Tau Stand  Varia Tau
Studies estimate limit limit value value Q) Val Squa squar  art nce
ue red ed error
Fixed 4 0,199 0,155 0,252 -8,97 0,000 16,2 3 0,0 81,5 0,44 0,45 0,2 0,7
01
Random 4 0,203 0,110 0,345 -3,69 0,000
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c) Total egim
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Model Effect size and 95% interval Test of null(2-Tail) Heterogeneity T au-squared
Model Number Point Lower Upper Z -value P- Q df P- I- Tau Stand Varia Tau
Studies estimate limit limit value value Q Val  Squa squar  art nce
ue red ed error
Fixed 5 0,099 0,079 0,124 -17,3 0,000 29,8 4 0,0 86,6 0,54 0,45 02 0,7
0
Random 5 0,092 0,048 0,168 -6,48 0,000
Sekil 2- Cinsiyete gore CMA sonuclari
Calismalarin ve Katthimcuarin Ozellikleri observetional  tlirde idi  (Tablo  2).

Sistematik derleme ve meta-analize dahil
edilen c¢aligsmalardan iki tanesi prospektif, iki
tane retrospective tanimlayict ve bir tanesi

Tablo 1. PEOS

Calismalarda toplam 733 asemptomatik kisiler
yer almistir. Calismalarin ikisi Israil, ikisi Cin
ve bir tanesi Brezilya’ da yapilmstir.

Sorunun bilesenleri Tanim / aciklama

Anahtar kelimeler* Alternatif tarama terimleri*

Katihmecilar Herhangi bir semptom
(P: Patient / Problem / gostermeyen kisiler
Population)

Maruz kalma
(E: Exposure)
Sonuclar

Cinsiyet ve yas

Asemptomatik bireyler

(O: Outcomes) Kadin
Erkek
Yas
Calismanin deseni - Prospektif

KesitselCaligmalar
- Observetional Calismalar
-Retrospektif ¢aligmalar

(S: Study design)

Asemptomatik individuals,

Female, male, age

Asemptomatik individuals,
female, male,age

Tablo 2: Kalite Degerlendirme Puanlart

Yazarin Adi, Caliymanmin Yili Cahsmanin Tiirii

Kalite Puam

Nasreddine et all.2017

Zhu et all. 2020

Been et all. 2017

Hu et all. 2020

Ezra et all. 2020

Prospective Kesitsel Calisma

Prospective Kesitsel Calisma

Retrospective Kesitsel Calisma

Retrospective Kesitsel Calisma

Observetional Kesitsel Calisma

Evet: 5/6
Hayir:3/2

Evet: 5/7
Hayir:3/1

Evet: 7/7
Hayir:1/1

Evet: 6/7
Hayir:2/1

Evet: 6/7
Hayir:2/1

Meta Analiz Bulgular:

Bu sistematik derleme ve meta-analize alinan
caligmalarda cervical lordozis asemptomatik
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kisilerde; cinsiyete gore egim ve total egim

olarak  kategorize  edildi  (Sekil  2).
Caligmalarin dort tanesinde cinsiyete gore
cervical  lordotik  egrilikler  bildirildi
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[11,18,20,21]. Bu ¢alismalarin birlestirilmis
sonuglarindaki kadin egim acilar1 arasinda
%15’sinde farklilik oldugu bildirildi (%95 CI:
0,077-0,285; z= -4,259; p< 0.001; I’= %83).
Ayni ¢alismalarda erkek egim agilar1 arasinda
%20’sinde farklilik oldugu bildirildi (%95 CI:
0,110-0,345; z= -3,691; p<0.001; I*" %82).
Bes calismanin birlestirilmis sonuglarina gore
[11,18,20,21,22] total egim agilar1 arasinda
%1’inde farklilik oldugu bildirildi (%95 CI:
0.048-0,168; z=-2,543; p< 0.001; I’= %87).

5. Tartisma

Omurga bir biitlin olarak ele alindiginda,
hareket acikligi en fazla olan kismi servical
omurgalardir. Bu nedenlede basin agirligini
destekleyerek bircok fonksiyonun
yapilmasinda rol oynar. Karmagik bir yapida
olmasi sebebiyle servikal omurga,
dejenerasyonlara kars1 daha hassastir. [23]. Bu
caligma asemptomatik bireylerde yas ve
cinsiyetin cervical lordozis egrilikleri iizerine
etkilerinin olup olmadig1 incelenmesi amaci
ile sistematik derleme ve meta analiz
niteliginde  yapilmigtir.  Calismada 5
arastirmanin cinsiyet {izerine birlestirilmis
sonuclart sunulmustur. Elde edilen sonuglar
ile kadin erkek arasindaki servikal lordoz
farkliligi degerlendirildi. Caligmalarda
kadinlarda iist servical lordoz (C1-C3) daha
lordotikken erkeklerde alt cervickal egriligin
(C4-C7) daha lordotik oldugu bildiridi [24].

Bu sistematik derleme ve meta-analizde;
herhangi bir semptom gdstermeyen kadin ve
erkeklerde servikal lordoz total egrilikleri
arasinda %1 lik fark oldugu bildirildi. Been ve
ark. nin yapmis oldugu g¢alismada kadin ve
erkek cervikal lordoz agilarinin benzer oldugu
sadece kadinlarin erkeklere gore iist servikal
lordozu (FM-C3) daha biiylikken alt servikal
lordozu (C3-C7)ise daha kiigiiktiir.

Servikal lordotik egrilik, yasin ilerlemesiyle
servikal lordozun arta bilecegi de bazi
calismalar tarafindan bildirilmistir. Hu ve ark.
[22], yapmis oldugu ¢alismada 6 yillik zaman
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