Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):837-44

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.5336/healthsci.2020-79902

Obez Olgularda Erektor Spina Kaslar: ve Fizik Tedavide
Kullanilan Terapotik Ajanlar Acisindan Hedef Doku Derinligi

Erector Spina Muscles in Obese Cases and Target Tissue Depth in
Terms of Therapeutic Agents Used in Physical Therapy

Seda SERTEL MEY VACT,

Ayse NUMANOGLU AKBAS,

Mustafa HIZAL®

“Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi ABD, Bolu, TURKIYE
®Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii, Sivas, TURKIYE
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji ABD, Bolu, TURKIYE

OZET Amag: Lumbal bélge patolojilerinin tedavisi igin siklikla kul-
lanilan terap6tik ajanlarin hedef doku derinligi 3-5 cm arasindadir. Bu
¢aligmanin amaci, obez olgularda lumbal bdlgede deri yiizeyi ile erek-
tor spina kaslar1 arasindaki adipoz doku artisina bagl yumusak doku
kalinligin1 (YDK) belirlemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza;
18 yas iistii, beden kitle indeksi 30 kg/m?-40 kg/m? arasinda olan 30
kadin ve 36 erkek olmak tizere toplam 66 olgu dahil edildi. Bilgisayarli
tomografi goriintiileri izerinden YDK; L1-L5 lumbal vertebralar sevi-
yesinde derinin en yiizeyel kismu ile erektor spina kaslarinin lamina su-
perficialisi arasindaki mesafe mediyal, intermediyal ve lateral
bolgelerden olgiilerek yapildi. Erektor spina kaslarinin maksimum an-
tero-posterior mesafesi (ESAP) 6l¢iildi. Bulgular: Calismamiza dahil
edilen olgulardan beden kitle indeksi 30,00-34,99 kg/m? olan 41
(%62,12) olgu 1. derece obez, 35,0-39,99 kg/m? olan 25 (%38,88) olgu
ise 2. derece obez olarak siniflandirildi. L1-L5 arasinda tiim seviyeler
i¢in sag ve sol taraf dl¢limlerinde 2. derece obez olgularin YDK deger
araliklar1 daha genisti (p=0,001-0,010 degerleri arasinda). En yiiksek
YDK degeri 2. derece obez olgularin L5 seviyesi lateral dl¢iimii igin
bulundu. Birinci derece obez olgularla 2. derece obez olgularin ESAP
dagilimlarinda sol L4 degerleri arasinda fark bulundu (p=0,037). Bi-
rinci derece obez olgularin sol L4 ESAP degeri daha yiiksekti. Sonug:
Caligmamizin sonucunda, 2. derece obez olgularin biiyiik kismimda L4-
L5 seviyesinde adipoz dokunu artmasina bagli olarak YDK nin artmis
oldugu goriildii. Fizyoterapi modalitelerinin hedef doku olan erektor
spina kasinin yiizeyine ulasabilecegi, ancak tiim dokuda terapétik etki-
ler olusturmakta limitli etkileri olabilecegi diisiiniildii. Lumbal bolgeye
uygulanacak terap6tik ajanlarin se¢iminde, hastalarin YDK kalinligi
gibi antropometrik 6zelliklerin g6z 6niinde bulundurulmas gerektigi
sonucuna varildr.

Anahtar Kelimeler: Adipoz doku; bilgisayarli tomografi;
fizyoterapi modaliteleri; bel kaslar1; obezite

ABSTRACT Objective: The therapeutic agents commonly used for
the treatment of lumbal region pathologies has target tissue depths be-
tween 3-5 centimeters. The aim of this study is to determine the soft
tissue thickness (STT) due to adipose tissue increase between the skin
surface and erector spina muscles in the lumbar region in obese pa-
tients. Material and Methods: A total of 66 cases, including 30 fe-
males and 36 males over the age of 18 years old with a body mass index
between 30 kg/m?-40 kg/m? were included in this study. STT measure-
ment were made by measuring the distance between the most superfi-
cial part of the skin and the lamina superficialis of the erector spinae
muscles from the medial, intermedial, and lateral regions at the level of
the L1-L5 lumbar vertebrae via computed tomography images. The
maximum antero-posterior distance (ESAP) of the erector spinae mus-
cles was measured. Results: Among cases included in our study; forty
one (62.12%) cases with a body mass index between 30.00-34.99 kg/m?
were classified as class I obesity, and 25 (38.88%) cases with a body
mass index of 35.0-39.99 kg/m? were classified as class II obesity. STT
of patients with class II obesity were wider (p=0.001-0.010 among the
values) at right and left side measurements for all levels between L1-
L5. The highest STT was found for lateral measurement of LS level in
class II obese patients. A difference was found between left L4 ESAP
values of class I obese patients and class II obese patients (p=0.037).
The left L4 ESAP value was higher in class I obese patients. Conclu-
sion: As a result of our study, it was observed that STT increased due to
the increase in adipose tissue in the majority of class II obese patients at
L4-LS5 level. It was thought that physiotherapy modalities can reach the
surface of the target tissue, the erector spinae muscle, but may have
limited effects on creating therapeutic effects in the entire tissue. It was
concluded that the anthropometric properties such as STT of the pa-
tients should be taken into consideration in the selection of therapeutic
agents to be applied to the lumbar region.
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Terapotik ultrason (US), kisa dalga diatermi
(KDD), mikrodalga diatermi (MDD) gibi derin s1-
caklik ajanlari; ¢ok genis endikasyon grubuna sahip
olan ve fizyoterapistler tarafindan sik kullanilan te-
davi modaliteleridir.' Fizyoterapideki temel kullanim
alanlar1 yumusak doku yaralanmalarinin tedavisidir,
ancak bunun yani sira kemik ve eklemlerle ilgili
problemler icin de kullanilmaktadirlar.>® Ozellikle
lumbal bolge patolojilerinde derin 1sitici ajanlar, te-
rapinin 6énemli bir par¢asidir.*

US’nin penetrasyon derinligi yar1 deger uzakligi
olarak tanimlanmaktadir ve US frekansina 6zeldir.
US cihazlari 1-2 yar1 deger uzakliga kadar mesafede
etkili olmaktadir. Fizyoterapide tipik olarak, 1 MHz
ve 3 MHz frekanslari kullanilir.” Bir MHz devamli
US’nin yar1 deger uzakligi 2,3 cm’dir ve 2,3-5 cm de-
rinlikteki dokulara etki eder. U¢ MHz US ise 0,8-1,6
cm derinlikteki dokulara etki etmektedir.”® Olgularda
0-5 cm derinlikte yer alan dokular, s6z konusu viicut
pargasina, olgunun adipoz yogunluguna ve viicut ti-
pine bagli olarak degisebilir.

KDD, yiiksek frekansli elektromanyetik enerji-
nin dokuya iletilmesini saglayan yiiksek frekansl bir
akimdir. Klinikte en sik 27,12 MHz frekansi kullani-
lir.”!" MDD uygulamalarinda tedavide siklikla 10-12
cm dalga boyu ile 2.450 MHz frekans kullanilmakta-
dir. Belirtilen frekanslardaki KDD ve MDD’nin et-
kili penetrasyon derinligi yaklasik 3 cm’dir.’

Yukarida belirtilen modaliteler, birgok patoloji
de oldugu gibi lumbal bolge patolojilerinde de sik-
likla kullanilmaktadir.'-"* Bel agrisi, tiim diinyada ol-
dugu gibi lilkemizde de gok sik goriilmektedir. Oksiiz
ve ark., lilkemizde bel agrisi nokta prevalansini
%19,7 olarak bildirmislerdir.'" Yiiksek beden kitle in-
deksi (BKI) olan olgular igin bel agrisina sahip olma
riskinin, daha diisiik BKI’si olanlarin neredeyse 2 kati
oldugu gosterilmistir.'> Bu bilgilerden yola ¢ikarak,
fizyoterapistlerin kliniklerde siklikla lumbal bolgeyi
iceren agr1 ve yaralanmalarla kars1 karstya kalmakta
olduklari ve bu hastalarin bir kismimin da obez oldugu
diistiniilebilir.

Lumbal bdlge patolojilerinde hedef doku, erek-
tor spina (ES) kas gruplaridir. ES, multifidus kasla-
riyla beraber lumbal hareketleri ve gdvdenin ileri
tiltini kontrol etmekten sorumlu birincil kas gruplari-
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dir.'® ES kaslarinin stirekli bir kas olmadigi, torasik
ve lumbal boliimden olustugu bildirilmektedir.!”

Lumbeal bolgeye derin sicaklik ajanlariyla uygu-
lama yapilirken, ES kas gruplarina ulasmak ve tera-
potik etkiler olusturmak hedeflenmektedir. Ancak bu
kaslarin deri yiizeyinden itibaren derinligi, bel bol-
gesindeki adipoz doku artis1 nedeniyle obez olgularda
yumusak doku kalinligi (YDK) degeri degisiklik gos-
terebilir. Literatiirde, bilgimiz dahilinde obez olgu-
larda ES kaslarinin deri yilizeyinden mesafesini
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma-
nin amact, obez olgularda lumbal bolgede derinin en
yiizeyel kismi ile ES kaslarmin lamina superficialisi
arasindaki mesafe olan YDK’yi 6l¢mek ve bu mesa-
fenin derin sicaklik ajanlarinin hedef dokuya ulas-
mastyla iliskisini yorumlamaktir. Bu ¢aligmadan elde
edilecek sonuglarin, klinikte derin 1sitict ajanlardan
yararlanan fizyoterapistler basta olmak {izere, saglik
personelleri ve hastalar i¢in yol gosterici olacag dii-
siiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Mart-Ekim 2018 tarihleri arasinda Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yoloji Anabilim Dalinda gerceklestirildi. Calisma i¢in
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 2018/06 karar numarasi ile
25.01.2018 tarihinde etik izin alindi. Caligmanin yii-
rlitiilmesi esnasinda Helsinki Deklarasyonu Prensip-
leri’nde tanimlanan ilkelere uyuldu. Caligmaya; 18
yas iistii, BKI 30 kg/m?-40 kg/m? arasinda olan kadin
ve erkek olgular dahil edildi. Caligmaya; 18 yas alt1
olgular, lumbal bdlgeyi ya da abdomeniyi ilgilendiren
herhangi bir cerrahi islem geg¢irmis olan, skolyoz ta-
nis1 veya norolojik hastaligi olan, ilgili kemik ve kas
yapisinda patolojiye sahip olan, radyolojik olarak {iri-
ner sistem patolojisi saptanan olgular dahil edilmedi.

Calismanin 6rneklemi, iiriner sistem tas hasta-
1181 tanis1 ya da On tanistyla acil ve tiroloji boliimle-
rinde muayene olduklar1 uzman hekim tarafindan
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dalina bilgisayarli tomografi
(BT) istemiyle yonlendirilen ve abdomen BT ¢ekim-
leri pron poziyonunda olan hastalar arasindan se¢ildi.
Pron pozisyonundaki bu ¢ekim yontemiyle YDK 61-
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climleri, viicut agirhiginin olusturacagi basidan etki-
lenmeyeceginden dolay1 bu ¢ekim protokolii tercih
edilmistir. Olgularin dahil edilme ve dislanma kriter-
lerine uygunluklart degerlendirildikten sonra abdo-
men BT goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
Olgularin yaslan, cinsiyetleri, boylar ve kilolar1 kay-
dedildi. Bel ve kalga ¢evre 6l¢iimleriyle ilgili veriler
ise ortalama olarak BT goriintiileri izerinden 6l¢tim-
ler yapilarak elde edildi. BT, viicut kompozisyonunu
dogru bir sekilde degerlendirmek, deri alt1 adipoz do-
kusu ve kas kitlesi gibi antropometrik parametreleri
6lgmek igin yeni bir yontem olarak 6nerilmektedir.'®

BK1, olgunun viicut agirhigmin (kg), boy uzun-
lugunun (m cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) béliin-
mesiyle elde edilen bir degerdir. BKi degerleri
18,50-24,99 kg/m? arasinda ise normal kiloda, 25,00-
29,99 kg/m? arasinda ise asir1 kilolu, 30,00-34,99
kg/m? arasinda ise 1. derece obezite, 35,00-39,99
kg/m? arasinda ise 2. derece obezite olarak smiflan-

dirilmaktadir.”

Tiim hastalara 64 kesitli multidedektér BT ci-
haz1 (Revolution EVO, GE healthcare, Waukesha,
WI, ABD) kullanilarak, pron/yiiziistii pozisyonda
cekim yapildi. BT protokolii tim hastalarda ayni
olup, ozellikleri su sekildedir; 64x0,5 kolimasyon,
500 ms/gantri rotasyon hizi, kesit kalinlig1 3 mm,
standart pitch faktorii 1,375, imaj rekonstriiksiyon
araligi 0,625 mm ve toplam maruziyet siiresi 4,24
sn’dir. Her tarama, 120 KV luk bir tiip voltaji ve 100-
250 mA arasinda otomatik tiip akimriyla elde edildi.
Gorlintiiler 6l¢limler i¢in ayr1 bir ig istasyonuna (GE,
Advantage Workstation 4.4) aktarildi ve 0,625 mm
kalinhgmdaki aksiyel rekonstriiksiyonlardan elde edi-
len 2 boyutlu rekonstriiksiyonlarla 6l¢timler radyo-
loji uzmani tarafindan yapildi.

Lumbal bolge patolojilerinde derin 1sitic1 ajan-
lar, terapinin énemli bir pargasi oldugu i¢in BT go-
rlintiileri iizerinden lumbal bolgenin segmental olarak
her lumbal vertebra seviyesi dikkate alindi. Her lum-
bal vertebranin tam orta seviyesinden gegen kesitten
derinin en yiizeyel kismi ile ES kaslarinin lamina su-
perficialisi arasindaki mesafeden mediyal (M), inter-
mediyal (IM) ve lateral (L) bdlge olmak iizere 3 tane
Olctim yapildi. ES kaslarina ait maksimum antero-
posterior mesafesi (ESAP) ve maksimum medio-la-
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RESIM 1: Bilgisayarli tomografi goriintileri iizerinden dlciilen 5 farkli parametrenin
gosterilmesi.

teral mesafesi (ESML) olmak iizere 2 tane 6l¢iim ya-
pildi. BT goriintiileri tizerinden yapilan 6l¢timler asa-
g1da belirtildi ve Resim 1°de gosterildi.

HER L1-L5 VERTEBRA SEVIYESINDEN GEGEN
ORTAKESITTE OLGULEN PARAMETRELER
VE KISALTMALARI

1. Sag derinin yiizeyel kismi ile ES’nin lamina
superficialisi (sag M-IM-L) arasindaki mesafe 3
farkli yerden o6l¢iildd,

2. Sol derinin yiizeyel kismi ile ES’nin lamina
superficialisi (sol M-IM-L) arasindaki mesafe 3 farkli
yerden 6lgiildii,

3. Sag ES’nin maksimum antero-posterior me-
safesi (sag ESAP) ol¢iildi,

4. Sol ES’nin maksimum antero-posterior mesa-
fesi (sol ESAP) olgiildii,

5. Sag ES’nin maksimum medio-lateral mesa-
fesi (sag ESML) olgiildii,

6. Sol ES’nin maksimum medio-lateral mesafesi
(sol ESML) olgiildi,

7. Bel seviyesinden ¢evre 6l¢limii, krista iliyaka,
12. kosta arasi1 en dar bdlgenin seviyesindeki kesitten
olciildi,

8. Kalca gevre 0l¢iimil, her 2 trokanter major se-
viyesinden gecen kesitten ol¢iildii.

Boylece her olguya ait BT {izerinden L1-L5 ver-
tebralar1 seviyesinde, her bir lumbal vertebranin tam
orta seviyesinden gecen kesitten 10 6l¢lim, diger 2
seviyeden gegen ilgili kesitlerden ¢evre dl¢limil ya-
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pilarak toplamda 52 6lgiim yapildi. Olgiimler mm
cinsinden ve noktadan sonra 2 basamak 6l¢iim has-
sasiyeti olacak sekilde kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS versiyon 22.0
(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, IBM Corp, New York, ABD) programi kulla-
nilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistik i¢in sayisal
degiskenlerde ortalama ve standart sapma ya da or-
tanca ve 25. ve 75. yiizdelik degerleri, kategorik de-
giskenlerde ise say1 ve yiizde degerleri verildi.
Normallik varsayimi Shapiro-Wilk testi ve grafikler
yardimiyla incelendi. Gruplar arasinda farklilik olup
olmadig1 varsayimlar saglandigi durumda 2 ortalama
arasindaki farkin 6nemlilik testiyle; saglanmadigi du-
rumda ise Mann-Whitney U testiyle incelendi. Sayi-
sal degiskenler arasinda iligki olup olmadigi, Pearson
korelasyon katsayisi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindu.

I BULGULAR

Calismamizda, abdomen BT goriintiileri iizerinde ya-
pilan morfometrik analizde 66 olgunun 36°s1 erkek
ve 30’u kadimdi. Olgularin, 41°inin (%62,12) BKI’si
30,00-34,99 kg/m?, 25’inin (%38,88) BKi’si ise 35,0-
39,99 kg/m? arasindaydi. Birinci derece obez olarak
siniflandirilan olgular ile 2. derece obez olarak sinif-
landirilan olgular arasinda kilo, bel ¢evre 6l¢iimii ve
kalga ¢evre Ol¢limii ag¢isindan anlamli fark bulundu
(her 3 deger icin de p<0,001). Olgularin BKI analizi
gruplarina gore demografik 6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de sunuldu.

L1-L5 arasinda tim seviyeler i¢in sag ve sol
taraf 6l¢iimlerinde 1. derece obez olgularla 2. derece

obez olgularin YDK dagilimlari arasinda fark vard,
tiim Ol¢timler i¢in 2. derece obez olgularin YDK
deger araliklar1 daha genisti (p=0,001-0,010 deger-
leri arasinda). En yiiksek YDK degeri 2. derece obez
olgularmm L5 seviyesi L o&l¢iimii i¢in bulundu
[sag=43,7 (36,5-50,85) sol=40 (31,65-50)] igin bu-
lundu. L1-L5 seviyelerinde, BKI’ye gére YDK dagi-
lim1 Tablo 2°de sunuldu.

L1-L5 arasinda tiim seviyeler i¢in sag ve sol
taraf 6l¢iimlerinde 1. derece obez olgularla 2. derece
obez olgularin ESAP dagilimlarinda sol L4
(p=0,037), ESML dagilimlarinda ise sag L3 ve sol L3
(swrasiyla p=0,036; 0,048) degerleri arasinda fark bu-
lundu. Bunun disindaki degerler i¢in anlamli fark
yoktu (p>0,05). L1-L5 seviyelerinde, BKI’ye gore ES
dagilimi Tablo 3’te sunuldu.

L1-L5 arasinda tiim seviyeler i¢in ortalama
sag ve sol taraf Ol¢limlerinde 1. derece obez
olgularla 2. derece obez olgularda YDK’nin farkli
derinlik seviyelerine gore frekans dagilimlari
Tablo 4’te sunulmustur. Ozellikle 2. derece obez
olgularda L4 ve LS5 seviyesinde, daha kalin YDK
degerine sahip olgularin frekansinin arttigi goriil-
mektedir.

I TARTISMA

Caligmamizda 1. ve 2. derece obez olgularda L1-L5
lumbal vertebralar seviyesindeki ES kaslar1 ile deri-
nin ylizeyel kismi arasindaki mesafenin 6l¢iilmesi ve
YDK’nin fizyoterapi modalitelerinin etki derinlikle-
riyle iliskisinin yorumlanmasi hedeflenmistir. Calis-
mamizin sonug¢larina gére hem 1. hem de 2. derece
obez olgularda L1-L5 lumbal vertebralar seviyesin-
deki YDK’nin 5 cm’yi agsmadigi (2 olgu harig) go-

TABLO 1: Beden kitle indeksine gore demografik 6zelliklerin dagilimi.
30,00-34,99 kg/m? (n=41) 35,00-39,99 kg/m? (n=25)
OrtalamaxSS Ortalama%SS p degeri
Yas (yil) 51,71+13,89 55,08+12,06 0,319
Boy (m) 1,670,08 1,630,09 0,079
Kilo (kg) 88,51+10,35 103,04+12,49 <0,001
Bel gevre dlglimii (cm) 104,49+8,06 118,27+14,33 <0,001
Kalga cevre dlctimii (cm) 108,1045,32 119,27+9,80 <0,001
Bel/kalga orani 0,97+0,07 0,99+0,09 0,236

SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Beden kitle indeksine gore yumusak doku kalinhiginin dagilimi.
30,00-34,99 kg/m? 35,00-39,99 kg/m?
(n=41) (n=25)

Sag (mm) Ortalama%S$ [minimum-maksimum] p degeri
Mediyal L1 17,23+5,53 21,54+7,09 0,008
intermediyal L1 15,5 [13,95-20,45] 20,6 [16,20-29,0] 0,005
Lateral L1 17 [14-22,25] 21,75[17-27,85] 0,002
Ortalama L1 16 [13,83-20,50] 21,23 [17,78-28,82] 0,002
Mediyal L2 14,91+5,23 19,19+6,07 0,004
intermediyal L2 16,3 [14-19,4] 21,6 [16,7-27,0] 0,010
Lateral L2 20,10[16,9-26,9] 28,6 [20,9-33,0] 0,006
Ortalama L2 18,04+5,12 22,69+6,83 0,002
Mediyal L3 12,4 [10-16,45] 17,8 [15,0-22,15] <0,001
intermediyal L3 16,9 [14,0-21,35] 22,0[17,10-29,65] 0,005
Lateral L3 23,5245,87 30,52+10,03 0,003
Ortalama L3 18,43+4,77 24,54+8,22 0,002
Mediyal L4 12,0[10,6-18] 21,6 [17,35-28,4] <0,001
intermediyal L4 21,7[19,15-25,7] 31,0 [24,95-38,05] <0,001
Lateral L4 30,26+6,97 38,64+11,25 0,002
Ortalama L4 22,48+45,82 30,74+9,30 <0,001
Mediyal L5 15,0 [9,35-23,15] 28,6 [22,9-34,15] <0,001
intermediyal L5 20,5[17,7-28] 34,1 [26,35-38,65] <0,001
Lateral L5 30,7 [26,5-37] 43,7 [36,5-50,85] <0,001
Ortalama L5 22,33 [17,73-28,5] 35,80 [27,82-41,57] <0,001
Sol (mm)

Mediyal L1 16,29+5,38 20,90+6,62 0,003
intermediyal L1 15,0 [13-19,4] 19,7 [15,95-26,25] 0,002
Lateral L1 16,0 [14-20,85] 22,10[18,45-28,7] 0,001
Ortalama L1 16,0 [13,63-19,57] 21[17,85-27,58] 0,001
Mediyal L2 13,0[10,5-16,3] 19,5 [13,5-21,5] 0,004
intermediyal L2 16 [13,5-18,85] 21,0[16,1-25,0] 0,003
Lateral L2 21,1246,15 27,16+7,71 0,001
Ortalama L2 17,29+4,89 22,2146,42 0,001
Mediyal L3 12[9,55-16] 18,2 [14,9-21,45] <0,001
intermediyal L3 17,74+5,02 22,7048,49 0,004
Lateral L3 23,34+6,24 28,58+8,49 0,010
Ortalama L3 16,97 [14,98-20,77] 22,67 [18,6-28,18] 0,003
Mediyal L4 13[9,95-17,95] 23[16,7-26,65] <0,001
intermediyal L4 21,2 [17,55-25,55] 30 [23,85-37,95] 0,001
Lateral L4 30,3847,77 37,70+11,69 0,008
Ortalama L4 21,0 [18,22-25] 31,3 [23,73-37,65] 0,001
Mediyal L5 15,0 [10-22,6] 25,8 [19,75-34,75] <0,001
intermediyal L5 20 [16-26,5] 31,7 [25,05-38] <0,001
Lateral L5 29,5 [25,95-37] 40 [31,65-50] 0,002
Ortalama L5 21,33 [17,18-28,83] 32,67 [24,80-38,55] <0,001

L: Lumbal; SS: Standart sapma.

Ozellikle 2. derece obez olgularda, L4 ve L5 se-
viyelerinde YDK degeri 3-4,99 cm olan olgularin fre-

rillmiistiir. Bununla birlikte, ES kas mesafesi de dik-
kate alindiginda toplam derinligin arttig1 goriilmek-
tedir. kansinin arttig1 goriilmiistiir. Deri yilizeyine olan bu
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TABLO 3: Beden kitle indeksine gore erektor spina dagilimi.
30,00-34,99 kg/m? 35,00 39,99 kg/m?
(n=41) (n=25)

ESAP (mm) Ortalama%S$ [minimum-maksimum] p degeri
Sag L1 33 [31,4-36,85] 34,0[31,4-36,85] 0,547
Sag L2 35,0 [32,9-39,25] 36,6 [31,7-41,05] 0,822
Sag L3 38,7545,42 37,23+4,49 0,245
Sag L4 40,83+5,65 39,15+4,73 0,219
Sag L5 40,0245,33 38,3445,05 0,212
Sol L1 32,4 [31-35] 36 [31,6-37,95] 0,101
Sol L2 36,19+4,64 36,65+5,48 0,713
Sol L3 38,25+4,83 37,35+4,86 0,466
Sol L4 41,96+5,49 39,14+4,66 0,037
Sol L5 40,02+5,03 37,9945,18 0,119
ESML (mm)

Sag L1 80,84+12,49 75,22+13,89 0,094
Sag L2 76,46+10,05 72,03£10,79 0,096
Sag L3 72,28+8,49 67,19+10,64 0,036
Sag L4 66,71+7,57 63,14+7,63 0,069
Sag L5 57,82+7,06 57,08+6,74 0,674
Sol L1 81,48+10,89 75,69+12,34 0,051
Sol L2 76,97+9,51 72,57+11,63 0,099
Sol L3 73,0619,01 67,94+11,43 0,048
Sol L4 67,0£6,99 63,54+7,98 0,069
Sol L5 56,1546,79 56,9945,18 0,597

ES: erektdr spina; ESAP: Erektor spina kaslarina ait maksimum antero-posterior mesafesi; L: Lumbal; ESML: Erektor spina maksimum medio-lateral mesafesi.

TABLO 4: Beden kitle indeksine gére yumusak doku kalinhiginin dagilimi.
30,00-34,99 kg/m? (n=41) 35,00-39,99 kg/m? (n=25)

<3cm 3-4,99 cm >5¢cm <3cm 3-4,99 cm >5¢cm
Sag (n) %
Ortalama L1 8 (97,2) 3(7,3) 1(84,0) 4(16,0)
Ortalama L2 0 (97,6) 1(2,4) 22 (88,0) 3(12,0)
Ortalama L3 39 (95,1) 2(4,9) 19 (76,0) 6 (24)
Ortalama L4 7(90,2) 4(9,8) 1(44,0) 14 (56,0)
Ortalama L5 2 (78,0) 8(19,5) 1(2,4) 7(28,0) 17 (68,0) 1(4,0)
Sol (n) %
Ortalama L1 39 (95,1) 2(4,9) . 21(84,0) 4(16,0)
Ortalama L2 40 (97,6) 1(2,4) - 22 (88,0) 3(12,0)
Ortalama L3 41 (100) = = 21(84,0) 4(16,0)
Ortalama L4 36 (87,8) 5(12,2) - 9 (36,0) 16 (64,0)
Ortalama L5 32(78,0) 8(19,5) 1(24) 7(28,0) 18 (72,0)

L: Lumbal.

mesafenin 6zellikle etki derinligi 3 cm’ye kadar olan kalmayacagi, ancak kondiiksiyon yoluyla dolayli ola-
sicaklik ajanlarinin ES kas grubuna ulagmasini en- rak etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Yine burada adi-
gelleyen bir 6zellik oldugu goriilecektir. Adipoz doku poz dokunun yalitkan 6zelligi de dikkate alindiginda,
kalinlig1 nedeniyle yiizeye olan artmis YDK, ES ka- ES kaslarinin bu modalitelerin tedavi edici etkilerin-
siin fizyoterapi modalitelerinin direkt etkisine maruz den yararlanamayacagini diisiinmekteyiz. Ancak bu
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sonuca net olarak varilabilmesi icin ilgili derinlik-
lerden temparatiir 6lgiimii yapilmas1 gerekir. Iki
olgu harig¢ tiim olgular i¢in adipoz doku kalinligi-
nin 5 cm’yi gegmedigi goriilmiistiir. Bu etki derin-
ligi, 5 cm olan modalitelerin ES kasinin ylizeyine
ulasabilecegini gostermektedir. Ancak ES kas ka-
linlig1 da dikkate alindiginda, tiim kas dokusunun il-
gili modalitelerden yeterince yararlanamayacagini
diistinmekteyiz.

Literatiirde bir¢ok ¢alismada adipoz dokunun ve
kas kitlesinin 6l¢iimii i¢in ¢esitli teknikler gelistiril-
mistir. Bir¢ok calisma BT goriintiileri iizerinden is-
kelet kaslarinin toplam kas alanini 6lgerken, bazi
caligmalar da sadece yagsiz kas alanin1 6lgmektedir.?*-
22 Olgiim tekniklerinin cesitliligi, calisma sonuglari-
nin Karsilastirilabilirligini engellemektedir.'® Mevcut
calismalar incelendiginde, adipoz doku ve kas kitlesi
Ol¢timlerinin genellikle obeziteyle ilgili risk faktor-
lerinin belirlenmesi i¢in uygulandigi ve BT, ultraso-
nografi, dual enerji X-1511 absorbsiyometri gibi
bir¢ok fakli yontemin kullanildigi gériilmektedir.>*2
Bilgimiz dahilinde YDK’yi, ¢alismamizla benzer
amagla degerlendiren ve ES kaslarmi dahil eden bir
caligmaya rastlanmamustir.

Literatiirdeki ¢alismalarda BT 6l¢iimlerinin,
genellikle supin pozisyonda yapildigi goriilmekte-
dir.'® Caligmamizda ise BT ¢ekimleri i¢in pron
(ytiziistil) pozisyon kullanilmig, boylece doku s1-
kismasindan kaynaklanabilecek 6l¢iim hatalarinin
giderilmesi hedeflenmistir. BT goriintiilerini ince-
lemek icin sadece iiriner sistem tas hastalig1 tanisi
ya da 6n tanisiyla BT ye yonlendirilen hastalar de-
gerlendirilmistir. Bdylece ek radyasyon maruziyeti
onlenerek, rutin kontrol sirasinda elde edilen ¢ok
kesitli BT goriintiilerin analiziyle hastalarin viicut
kompozisyonu hakkinda ayrintili bilgi elde edil-
mistir.

LIMITASYONLAR

Caligmamamizda obez olgularda L1-L5 seviyesin-
deki adipoz dokunun artmasina bagli YDK’ nin art-
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mas1 ve ES kas kaliligindan yola ¢ikilarak, fizyote-
rapi modalitelerinin hedef dokuya ulasabilirligiyle il-
gili ¢ikarimlar yapilmaya c¢alisilmistir. Ancak bu
konuda esas bulgularin elde edilebilmesi i¢in ilgili
derinliklerde direkt doku temparatiir 6l¢timlerinin ya-
pilmas1 gerekmektedir.

I SONUG

Calismamizin sonuglar1 2. derece obez olgularda
YDK’nin L4-L5 seviyesinde artmis oldugu, bu ne-
denle fizyoterapi modalitelerinin hedef doku olan ES
kasinin yiizeyine ulasabilecegi, ancak tiim dokuda te-
rapotik etkiler olugturmakta limitli etkileri olacagini
ifade etmektedir. Bu nedenle lumbal bdlgeye yapila-
cak derin sicaklik uygulamalari i¢in hastalari, YDK
basta olmak iizere antropometrik 6zelliklerin goz
ontlinde bulundurulmasini tavsiye ediyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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