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Pars Interartikiilaris Defekti ile Cilt Alti Yag Doku

Kalinhgi ve Abdomen Cevresi Arasindaki ligkinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Relationship Between Pars Interarticularis Defect with
Subcutaneous Fat Thickness and Abdominal Circumference
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OZET

Amag: Calismanin amact cilt alt yag doku kalinligi ve
abdomen ¢evresinin pars interartikiilaris defekti ile iliskisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya ¢esitli klinik endikasyonlarla
Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda klinigimizde
abdominopelvik  bilgisayarli  tomografi ~ (BT) c¢ekilen
hastalardan pars interartikiilaris defekti (PIAD) saptanan 66
hasta ile BT gorintileri normal olarak degetlenditilen rastgele
secilmis 69 hasta olmak tzere toplam 135 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin goriinttleri retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Aksiyal BT goruntilerinde tiim hastalarda
standardizasyonu saglamak amactyla umbilikus seviyesinden
gecen kesitlerde sag ve sol rektus kasi orta kesimi diizeyinden
cilt alt1 yag doku kalinliklar1 (CYK) ve bu seviyede abdomen
cevresi (AC) oletuldu. PIAD varligt ile cilt alt yag doku
kalinliklar1 ve abdomen cevresi arasindaki iliski istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 67’si (%049,6) kadin, 6871 (%50,4) erkek
olmak tiizere toplam 135 olgu dahil edildi. Olgularin 66
(%48,9)’stnda PIAD mevcuttu. 69 (%51,1)inde ise PIAD
saptanmamistt. Sag taraf CYK degeri ortalamast 28,47£9,76
mm, sol taraf CYK degeri ortalamast 28,33%£9,64 mm,
ortalama CYK degeri ise 28,419,68 mm, abdomen cevresi
ortalamasi 96,3 = 13,5 cm olarak hesaplandi. Ortalama CYK
degerleri kadmnlarda daha yiiksek hesaplanmustir (p<<0.001).
PIAD bulunan olgular ile bulunmayanlar arasinda yas ve AC
anlamlt olarak farklidir. PIAD bulunan olgularda AC degeri ve
yas, bulunmayan olgulara gére daha yiiksektir (p<<0.001).
Sonug: Pars interartikiilaris defekti’nin gelisimi yas ve
abdomen cevresi ile korelasyon gostermektedir. Obezitenin bir
gostergesi olan abdomen cevresinin arttigi ileti yas olgularda
muhtemel PIAD varliginin akilda tutulmasi ve kilo kontroli
gibi ilgili 6nlemlerin alinmasinin PIAD’ne bagh olarak
gelisebilecek  daha ciddi  komplikasyonlarin ~ Snlenmesi
acisindan 6nemli oldugunu diginmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Pars Interartikiilaris, Obezite, Bilgisayarlt
Tomografi

ABSTRACT

Aim: To evaluate the relationship between subcutaneous fat
tissue thickness and abdominal circumference increase with
pars interarticularis defect.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the
images of patients who underwent abdominopelvic computed
tomography (CT) in our department due to vatious clinical
indications between January 2017 and June 2017. Sixty-six
patients with pars interarticularis defect (PIAD) and 69
randomly selected patients with normal CT findings were
included in the study. Subcutaneous fat thickness (SFT) and
abdominal circumference (AC) were measured on axial CT
images of all patients. The relationship between presence of
PIAD with subcutaneous fat thicknesses and abdominal
citcumference was statistically analyzed.

Results: Of the 135 cases included in the study, 67 (49.6%)
were female and 68 (50.4%) were male. The mean SFT value
was 28.4 £ 9.68 mm, the average of abdomen circumference
was 96.3 * 13 cm. The mean SFT values were higher in
women than in men (p <0.001). Age and AC were
significantly different between cases with PIAD and without
PIAD (p <0.001). In cases with PIAD, AC and age were
higher than cases without PIAD.

Conclusion: Development of the pars interarticularis defect
correlates with age and abdominal circumference. Increase of
the abdominal circumference is an indication of obesity. We
believe that PIAD should be kept in mind in order to prevent
serious complications that may develop secondary to PIAD
and to take preventative measures such as weight control since
the progress of age together with obesity because of the
increases the risk of developing PIAD.

Key Words: Pars interarticularis, Obesity, Computed
Tomography
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Girig

Vertebralarin dst ve alt faset cklemlerini birbirine
baglayan pars interartikiilarislerde meydana gelen
anatomik defektler spondilolizis olarak adlandirlir. Bu
seviyedeki vertebra korpusunun alt komsuluktaki
vertebra korpusu tizerinde farkli derecede kayma
gOstermesi  ise spondilolistezis olarak tanimlanir.
Spondilolizis, pars interartiktlaris tizerine artmis stres
veya buradaki zayiflama sonucu ortaya cikan ve stk
karsilagilan  bir  problemdir (1,2). Bu defekt
asemptomatik olabilecegi gibi 6nemli derecede bel
agrist ile de iliskili olabilir (2). Defekt gelisimi agrilt

olabilmesine ragmen tamamlanmis pars
interartiktlaris fraktiirlerinin bel agrsi ile iliskisinin
olmadigt  gbsterilmistir  (3).  Spondilolizis  icin

semptomatik olgularda ¢alismalar olsa da bu durumun
eriskinlerdeki Onemini gbsteren az sayida calisma

vardir  (4). Eriskinlerde  gelisebilecek  lomber
spondilolistezisin ~ gOsterilmesinde  lateral — plan
radyografi kullandmasi Onerilmektedir (5), ancak

lateral radyografilerin tek tarafli ve erken spondilolizis
tanist  i¢in  Dbilgisayarli tamografiye (BT) gore
sensitivitesinin daha az oldugu da belirtilmektedir (6).

Obezite, fiziksel ve psikososyal sagligt etkileyecek
oranda yag dokusunun birikimi olarak tanimlanabilir.
Son yirmi yilda bati toplumlarinda obezite prevalansi
ikiye katlamistir. Amerika Bitlesik Devletleri’nde
erkeklerin  %20’si, kadinlarin %251 obez olarak
sintflandirilmaktadir (7). Baska bir calismada viicut
kitle indeksi degetlerine gbre dinyadaki eriskin
poptlasyonun yaklasik dortte birinin  agir1  kilolu
oldugu belirtilmektedir (8). Giliniimizde obezitenin
bircok 6nemli saglik probleminin gelisiminde 6énemli
rol aldigt bilinmektedir. Aynt zamanda obezitenin bel
agrist ile de iligkisi belirtilmektedir (9). Calismamizda
obezitenin gostergesi olarak cilt altt yag doku kalinligt
ve abdomen cevresinin pars interartikiilariste fraktir
varligi ile iliskisini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Calismaya cesitli klinik endikasyonlarla Ocak 2017-
Haziran 2017  tarihleri arasinda  klinigimizde
abdominopelvik BT ¢ekilen hastalardan PIAD
saptanan 66 hasta ile farkli nedenlerle BT cekilmis
ancak BT gorintlleri normal olarak degerlendirilen
rastgele secilmis 69 hasta olmak tzere toplam 135
hasta dahil edilmistir. Calisma icin etik kurul onayi
alind1. Travma 6n tanili hastalar ve gecirilmis vertebral
operasyonu olan hastalar calisma digt  birakildi.
Hastalarin  gorintileri 15 yil deneyime sahip tek
radyolog tarafindan retrospektif —olarak tekrar
degerlendirildi. PIAD varligr 6zellikle sagital ve aksiyal
plan BT goruntileri iizerinde degetlendirildi(Resim 1).

Diger olctimler ise aksiyal plan BT gorintilerinde
tim hastalarda standardizasyonu saglamak amaciyla
umbilikus seviyesinden gecen kesitlerde sag ve sol
rektus kast orta kesimi dizeyinden CYK ve bu
seviyede AC degerleri alinarak yapildi. PIAD vatligi ile
cilt alt yag doku kalinhklart ve abdomen cevresi
arasindaki iligki istatistiksel olarak analiz edildi.

Istatistiksel analizde SPSS 21.0 (IBM Corp, New
York, Amerika Bitlesik Devletleri) kullandmigtir.
Sayisal verilerin  normal dagilip dagilmadiginin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilk testi kullanilmustir.
Kategorik veriler say1 ve ylizde, normal dagilim
gOsteren sayisal veriler ise ortalama ve standart sapma
ile ifade edilmistir. Kategorik verilerin
karstlastirilmasinda Pearson ki kare testi ve Fishet’in
kesin testi kullandmustir. Normal dagiim gosteren
verilerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda bagimsiz
ornekler t-testi kullandmustir. Gruplar arasinda anlaml
sonu¢ bulunan durumlarda ROC analizi ile egri altinda
kalan alan ile optimal kestirim degerinde duyarlilik,
Ozgullik ve Youden indeksi hesaplanmistir. P degeri
0,05’in altinda olan durumlar istatistiksel olarak
anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya PIAD bulunan 66 (%48,9) BT bulgular
normal olan 69(%51,1) toplamda 135 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin 67 si (%49,6) kadin, 68’1 ise
(%50,4) erkektir. Ortalama yas 40,53 (+£12,87),
minimum yas 18, maksimum yas 64 idi. PIAD
bulunan hastalarin 35 (%53,03)’1 kadin, 31 (%46,97)i
erkek, normal hastalarin 32 (%46,37)’t kadin, 37
(%053,63)’si erkek idi. Ancak cinsiyet ile PIAD gelisimi
arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0,49). PIAD
saptanan  olgularin 12 (%18,18)’sinde  farklt
derecelerde spondilolistezis mevcuttu. Spondilolizis
bulunan 66 hastada spondilolistezis varligi ile cinsiyet
arasindaki iliski degerlendirildiginde ise, 35 kadindan
9unda spondilolistezis saptanmis iken 31 erkekten
3unde spondilolistezis saptanmustir. Aradaki iliski
istatistiksel ~ olarak anlamh  degildir (p=0,117).
Hastalarin abdomen gevresi ortalamasi 96,3 (£ 13,5)
cm olarak hesapland:. Sagda CYK ortalamasi 28,47
(£9,76) mm, sol CYK ortalamast 28,33 (+9,64) mm,
CYK ortalamast ise 284 (£9,68) mm olarak
hesaplanmustir. Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda yas
ve AC degetlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. Ancak sag-sol taraf ve ortalama CYK
degerleri kadinlarda daha yiiksektir (Tablo 1). PIAD
bulunan olgular ile bulunmayanlar arasinda yas ve AC
degerleri anlamlt olarak farkhidir (p<<0.001). PIAD
bulunan olgularda AC ve yas degerleri PIAD
bulunmayan olgulara gére daha yiiksektir (Tablo 2).
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Resim 1. Otuzalu yas/erkek olguya ait sagital reformat BT gérinttst (A) ve transvers BT kesitinde (B) kemik penceresinde
bilateral pars interartikularis defekti izlenmektedir (oklar)

Tablo 1. Erkek ve kadin cinsiyetler arasinda yas ve AC, sag-sol taraf ve ortalama CYK degetlerinin karsilastirmast

Kadin n=67 Erkek n=68 p
Yas 40.16£13.12 40.9£12.69 0.742
AC (cm) 96.8115.04 95,87+£11,88 0.661
Sag CYK (mm) 31.27%9.57 25.71£9.19 0.001
Sol CYK (mm) 31.26%9.49 25.441£8.45 <0.001
CYK ort (mm) 31.27£9.51 25.57£9.05 0.001

Tablo 2. PIAD bulunan ve bulunmayan olgular arasinda yas, AC, sag-sol taraf ve ortalama CYK degerlerinin
karstlastirilmast

PIAD var n=66 PIAD yok n=69 p
Yas 46.53+11.95 34.8£11.01 <0.001
AC (cm) 99.74%13 93+12.26 <0.001
Sag CYK (mm) 29.34+10.66 27.63%8.79 0.309
Sol CYK (mm) 29.12+10.69 27.57+8.53 0.354
CYK ort (mm) 29.23%10.66 27.6%8.64 0.33
Tartigma bazt yiuksek riskli sporlara katllan atletlerde
prevalansin arttigi gosterilmistir (2). Spondilolistezisin
Spondilolistezis’in toplumda gérilme orant %6 olarak erkeklerde daha yaygin oldugunu aciklayan calismalar

belirtilmektedir (10). Kalichman ve arkadaglarinin  vardir (4,13,14,15). Ancak Khan ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada (4) ise bu oran %11,3 olarak yaptigt bir calismada bu lezyonun kadin-erkek oranin

belirtilmis olup neredeyse 6nceki calismalarin iki katt 1:1 olarak belirtmislerdir. Burada lezyonun kadinlarda
kadardir. Mevcut bu yiksek orana iligkin olast artts  gOstermesinin  sebepleri arasinda  Ozellikle
acitklama bu  ¢aligmada  bilgisayarli  tomografi gelismekte olan ilkelerde kadinlarin erken yasta
kullanilmasidir.  Ozellikle tek tarafli ve deplase calisma hayatina basliyor olmasi ve buna baglt olarak
olmayan bilateral defektlerin gosterilmesinde bu ~ pars interartikiilaristeki stresin artmast
modalite altin standarttir (11, 12). Bizim calismamizda ~ gosterilmektedir (1). Bizim ¢aligmamizda PIAD
da  PIAD tantst icin  bilgisayarli  tomografi gbrilme  orant  anlamli  bir  cinsiyet  farki
kullanilmistir. Lezyon etiyolojisi hala net olmasa da gbstermemistir.

kalitsal ve edinilmis risk faktdrlerine bagl oldugu ve
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Brooks ve arkadaslart BT destekli olarak yaptiklar
genis bir ¢alismada spondilolizis varliginin geng ve
yasl bireylerde farklihk géstermedigini belirtmislerdir
(4). Direkt radyografiye dayali olarak yapilan genis
capli bir diger calismada prevalansin yas ile bitlikte
artts gOsterdigi aciklanmustir (5). Khan ve arkadaglar
da benzer sckilde BT temelli calismalarinda benzer
sckilde yas ile korele bir artistan bahsetmektedir (1).
Bizim calismamizda da PIAD sikligt yas ile birlikte
artts gbstermektedir.

Bircok calismada abdomen c¢evresi Olciminin
intraabdominal yag artisini géstermede faydali oldugu
belirtilmektedir. Manyetik rezonans (MR)
gorintileme ya da BT santral yag birikiminin
degerlendirilmesinde daha objektiftir (7). Bizim
calismamizda da CYK ve AC degerlendirilmesi BT ile
yapilmustir. Ulasabildigimiz literatiirde PIAD gelisimi
ile obezite arasindaki iliskiyi degetlendiren bir
calismaya rastlamadik. Ancak obezitenin bel agrist ile
olan iliskisi Leboeuf tarafindan yapilan calismada
gOsterilmistir (16). Obezite ve bel agrist arasindaki
iliskiyi degerlendiren ve erkek olgularin katildigr bir
diger ¢alismada bel agrist ile obezite arasinda anlamlt
iliski oldugu belirtilmistir (9). Bizim c¢alisgmamizda
santral obezitenin bir gOstergesi olarak artmis AC
degerleri ile PIAD wvarligi arasinda anlamli iliski
oldugunu gosterdik.

Sonug olarak pars interartikiilaris defektinin gelisimi
yas ve abdomen cevresi ile korelasyon gostermektedir.
Obezitenin bir gostergesi olan abdomen c¢evresinin
artt1f ileri yas olgularda muhtemel PIAD varligimin
akilda tutulmasi ve kilo kontroli gibi ilgili 6nlemlerin
alinmasinin PIAD’ne baglt olarak gelisebilecek daha
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemli
oldugunu distinmekteyiz.
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