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OZET
LUMBAL DISK HERNILi HASTALARDA LUMBAL VERTEBRA VE
INTERVERTEBRAL DISKLERIN MORFOMETRIK INCELENMESI
Ertargin, Ruseda Nur
Yiiksek Lisans, Anatomi Anabilim Dali
Tez Danigsmani: Dr. Ogr. Uyesi Meltem Agar Giidek
Kasim 2024, v+69 sayfa

Lumbal bolge herniasyonlari, insanlarin giinliik aktivitelerinde aksamalara yol acabilen
onemli bir faktérdir. Bu nedenle, lumbal bblge anatomisindeki degisikliklerin detayli
bir sekilde incelenmesi, cerrahi miidahalelerin etkinligi ac¢isindan biiyiik Gnem
tasimaktadir. Bu c¢alismada disk hernisinin lumbal bdlge morfolojisinde meydana
getirdigi degisiklikleri kadin ve erkeklerde yasa gore degerlendirmeyi amagladik. Bu
retrospektif calisma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Picture Archiving and Communication System (PACS) sisteminden goriintiiler alinarak
Olgtimler yapilmistir. Caligmaya lumbal disk hernisi bulunan 100 kadin 100 erkek
toplam 200 birey dahil edilmistir. Lumbal vertebrada osteofit tanis1 konulan, travma ve
cerrahi operasyon geg¢irmis hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Calismamizdaki
morfometrik Olcumler, lomber manyetik rezonans (MR) goruntilemesi yapilmis
bireylerin sagittal ve aksiyal goriintiileri kullanilarak, SECTRA programi {izerinden
yapilmistir. Calismamiz sonucunda lumbal vertebralarin 6n, arka ve orta yikseklikleri
cinsiyete gore anlamli bulunmustur (p<0,001). Lumbal vertebralarin 6n, arka ve orta
yiiksekligi ve yasla iligkisi anlamli bulunmamistir (p>0,050). L1-L2 ile L4-L5 discus
intervertebralisin 6n yiikseklikleri arasinda cinsiyete bagli anlamli farklilik bulunmustur
(p=0,001). L1-L2 ve L2-L3 discus intervertebralisin arka yiiksekligi arasinda cinsiyete
ve yasa bagh anlaml farkliik bulunmustur (p=0,003, p<0,001). Olgiilen tiim disk
derinlikleri arasinda cinsiyete bagl farklilik anlamli bulunmustur (p<0,001). L2-L3
seviyelerinde Olgiilen kama indeksi degerlerinin cinsiyet ve yasa gore iliskisi anlamli
bulunmustur. Cinsiyete ve yasa gore Cobb agist degerleri anlamli bulunmustur
(p=0,044, p<0,001). Yasla discus intervertebralisin arka yiiksekligi arasindaki iliski
anlamli bulunmustur (p=0,007). Tim katilimcilarin yasa gore kama indeksi anlamli
bulunmustur. Sonuc¢larimizin cerrahi yontemler ve tedavilerde literatiire katki
saglayacagini diislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Columna Vertebralis, Lumbal Vertebra, Morfometrik Olgiim,
Discus Intervertebralis, Manyetik Rezonans, Lumbar Disk Hernisi
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ABSTRACT
LUMBAL VERTEBRA IN PATIENTS WITH LUMBAL DISC HERNIA AND
MORPHOMETRIC EXAMINATION OF INTERVERTEBRAL DISCS
Ertargin, Ruseda Nur
Master’s Thesis, Division of Anatomy
Advisor:Doctor Lecturer Meltem Acar Gudek
November 2024, vi+69

Lumbar region herniations are an important factor that can cause disruptions in people's
daily activities. Therefore, a detailed examination of the changes in the anatomy of the
lumbar region is of great importance for the effectiveness of surgical interventions. In
this study, we aimed to evaluate the changes in the lumbar region morphology caused
by disc herniation in women and men according to age. For this retrospective study,
images were taken from the Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital
Picture Archiving and Communication System (PACS) system and measurements were
made. A total of 200 individuals, 100 women and 100 men, with lumbar disc herniation
were included in the study. Patients diagnosed with osteophytes in the lumbar vertebrae
and those who had undergone trauma and surgery were not included in the study.
Morphometric measurements in our study were made using the SECTRA program using
sagittal and axial images of individuals who underwent lumbar magnetic resonance
(MR) imaging. As a result of our study, the anterior, posterior and middle heights of the
lumbar vertebrae were found to be significant according to gender (p<0.001). The
anterior, posterior and middle height of the lumbar vertebrae and the relationship with
age were not found significant (p>0.050). A significant difference was found between
the anterior heights of the discus intervertebralis of L1-L2 and L4-L5 due to gender
(p=0.001). A significant difference was found between the posterior heights of the
discus intervertebralis of L1-L2 and L2-L3 due to gender and age (p=0.003, p<0.001).
The difference was found significant between all measured disc depths due to gender
(p<0.001). The relationship between the wedge index values measured at the L2-L3
levels according to gender and age was found significant. The Cobb angle values
according to gender and age were found significant (p=0.044, p<0.001). The
relationship between the posterior height of the discus intervertebralis and age was
found significant (p=0.007). The wedge index of all participants according to age was
found significant. We think that our results will contribute to the literature in surgical
methods and treatments.

Keywords: Vertebral Column, Lumbal Vertebra, Morphometric Measurement,
Intervertebral Disc, Magnetic Resonance
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1. GIRIS

Columna vertebralis, viicut seklini korur, dik durusu ve kaslar yardimiyla
hareketi saglar (Arincit ve Elhan, 2016). Strese en ¢ok ugrayan columna vertebralis
bolgesi lumbal bolgedir (Marieb ve ark. 2016). Columna vertebralisin lumbal bolimdi
bes vertebradan olusmustur (Akgali ve ark. 2009). Lumbal bolgedeki vertebralar, agirlik
tasimak ve stres etkilerine dayanabilmek icin buyuk corpus vertebrae'lara ve saglam bir
yapiya sahiptirler (Gokmen, 2003). Corpus vertebralarin 6n, orta ve arka
yuksekliklerinde yasa bagli degisiklikler ortaya ¢iktigi gériilmektedir. Bu degisiklikler,
Klinik uygulamalarda sikga kullanilir (Seving ve ark. 2008). Discus intervertebralislerin
yukleri iletmek, dagitmak ve spinal hareketliligi saglamaktaki rolii yadsinamaz (Yang
ve ark. 2019; Yi ve ark. 2012). Discus intervertebralisler, columna vertebralis icinde ani
basing artiglarini dengelemeye yardimci olan yapilardir (Jensen 1980). Normal bir
discus intervertebralis i¢ kisimda nucleus pulposus, dista onu saran anulus fibrosus ve
kikirdak son plaklar olmak iizere ii¢ boliimden olusan fibrokartilagindz bir yapidir
(Yang ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalara bakildiginda discus intervertebralislerdeki
temel yaslanma ve dejenerasyon arasindaki farklarla ilgili bilgiler netlesmemistir.
Klinik bulgular ile manyetik rezonans goriintiileme (MRG) arasindaki korelasyon agigi
yanlis Kkararlara, cerrahi kararinin artmasina ve kotii sonuglara sebep olmaktadir
(Rajasekeran ve ark. 2020). Normal yaslanma sirecinde degisen disk yiikseklikleri ile
ilgili veriler smirlidir (Bach ve ark. 2019). Yasla birlikte discus intervertebralis
kalinliginda degisiklik olduguna dair genel bir goriis olsa da bunun artis m1 azalis mi

olduguna dair bir fikir birligi yoktur (Shao ve ark. 2002).



Disk hernisi vakalarmin %95'i L4-5 ve L5-S1 vertebra seviyelerinde, %4'i L3-4
vertebra seviyelerinde, kalan %]1'i ise diger vertebra seviyelerinde gorulmektedir

(Toplamaoglu ve ark. 2005).

Insan omurgasi, dogal dejenerasyon siirecini yasarken ¢esitli patolojik durumlar
da ortaya ¢ikabilmektedir. Lumbal vertebralarin morfometrik analizi, lumbal bolgedeki
herniasyonlarin tedavisi ve cerrahi miidahaleler i¢in dnemli faydalar saglar. Disk hernisi
teshisi konulan hastalarin cerrahi tedavisinde, lumbal bolgenin anatomik 6lgtimlerinin
cerrahlar tarafindan bilinmesi gereklidir (Seving ve ark. 2008). Bu ¢alismanin sonuglari,
lumbal bolgenin morfometrik l¢timlerinin ortalama degerlerine katki saglayacaktir. Bu
degerlerden faydalanarak lumbal disk hernisi riski bulunan kisiler daha erken dénemde
tespit edilerek, koruyucu birtakim uygulamalar gerceklestirilebilir ve etkili bir sekilde

degerlendirilip tedavi edilebilir.

Morfometri, uzunluk, yiikseklik ve genislik gibi niceliksel degiskenler iizerinde
coklu varyans istatistik analizinin uygulanmasidir. Anatomik arastirmalar, insan
viicudundaki yapilarin morfometrik 6lgiimleri ve bu yapilarin birbiriyle olan iliskilerine
dayanir. Anatomik Ol¢limlerin belirlenmesi, tipta yer alan diger bilim dallarina énemli

katkilar sunmaktadir (Gokge, 2010).

Bu calisma retrospektif bir ¢alisma olup, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakdltesi Hastanesine ait Picture Archiving and Communicataion System (PACS)
sisteminden lumbal disk hernisi tanis1 konulan ve bel bolgesi MR’1 ¢ekilmis hastalarin
goruntdleri taranarak yapilmistir. Hastalarin cinsiyet ve yasi goz oniinde bulundurularak
Manyetik Rezonans goruntileri (MRG) (zerinden corpus vertebra 6n, arka ve orta
yukseklik ol¢ciimu, discus intervertebralis on-arka yukseklik ve Cobb agist 6lglimleri

incelenmistir. Sectra programi lizerinden goriintiiler igerisinde boyut analizleri ve ag1



Olcimleri  yapilmis ve sonuglar tablolara kaydedilerek SPSS programinda
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada lumbal disk herni tanis1 alan kadin ve erkeklere ait
MR goruntuleri kullanilarak lumbal bolgedeki corpus vertebra ve discus intervertebralis
yuksekliklerinde,  vertebralarin  konkavite, = kama  indeksleri  ile  discus
intervertebralislerin disk derinligi belirlemek amaglanmistir. Ayrica vertebra ve discus
intervertebralislerin normal yaslanma siirecinde yiikseklik degisimlerini gostererek
literatliire katki saglamayi ayrica disk hernisi tanist alan bireylerin omurgalarinda
cinsiyete ve yasa bagli morfometrik degisikliklerin tedavisinde ve cerrahide
kullanilabilecek referans bir kaynak olusturmayi amaglamaktayiz. Disk hernisi tanisi
alanlarin cerrahi tedavisinde lumbal bolgenin anatomik olarak Slgiimlerinin cerrahlar
tarafindan bilinmesi 6nemlidir. Bu degerlerden faydalanarak lumbal disk hernisi riski
bulunan kisiler daha erken donemde tespit edilerek, koruyucu tedavi yaklasimlari
uygulanabilecektir. Bu veriler cerrahi planlamaya, daha sonra yapilacak biyomekanik ve

fonksiyonel ¢aligmalara 151k tutacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis

Sirt bolgesinin kemik yapisini, columna vertebralis ve kostalar olusturur (Taner
ve ark. 2003). Vertebralar, sekil ve biiyiikliikk bakimmdan bazi farkliliklar gosterse de
hepsi belirli ortak ozelliklere sahiptir. Yenidoganlarda vertebralar birbirine benzer,
ancak viicudun biiyiimesi ve gelismesi sirasinda, agirlik artisi, hareket ve vertebralara
tutunan kaslarin etkisiyle vertebralar arasinda sekil farkliliklari ortaya ¢ikar (Taner,

2000; Hollinshead, W. H., 1965; Roaf, 1966).
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Sekil 2.1: Columna Vertebralis Onden, Yandan Ve Arkadan Goriiniim (Netter, 2005)

Sekline gore vertebralar irregiler kemik sinifina girerler. Columna vertebralis,
govdenin merkezi kemik situnu olarak gorev yapar. Kafatasini, pektoral kavsagi, tist

ekstremiteleri ve gogiis kafesini desteklerken, pelvik kavsak araciligiyla viicut agirhigini



alt ekstremitelere iletir. Canalis vertebralis, medulla spinalis, spinal sinirlerin kokleri ve
onlar1 saran meninksleri barindirir (Ecerkale 2006). Ust kisminda kafa kemikleri,
yanlarda costalar ve alt kisminda pelvis ile eklem yapan bir yapidadir (Arinci ve Elhan
2014).

Columna vertebralis’i olusturan vertebralarin isimleri, bu siitun boyunca
bolgesel konumlarimi belirtir. Yukaridan asagiya dogru, 7 adet vertebraec cervicales
(servikal vertebralar), 12 adet vertebrae thoracales (torakal vertebralar), 5 adet vertebrae
lumbales (lumbal vertebralar), 5 adet vertebrae sacrales (sakral vertebralar) ve 4 adet

vertebrae coccygeae (koksigeal vertebralar) bulunmaktadir (Buyukmumcu, 2013).

2.2. Columna Vertebralis Embriyolojisi

Columna vertebralisin gelisimi gastrulasyon asamasinda yani gelisimin erken
doneminde baslar. Aksiyal iskeletin gelisecegi notokord bu sathada olusur (Ashley ve
ark. 2016). Ugiincii haftada olusan notokordlar kalinlasarak paraksiyel mezodermin iki
longitudinal kolonunu olusturur. Ugiincii hafta sonlarma dogru bu kolonlar somitleri
olusturur (Moore ve ark. 2018). Columna vertebralisin gelisimi bu somitler vasitasiyla
gerceklesir. Dordunci haftada, sklerotomlar notokordu cevrelemek icin goc ederler
(Webster ve De Wreede 2016). Skleretom hiicrelerinin, noral tiipiin karsisindaki
somitten gelecek hiicrelerle birlesebilmesi igin her somitin skleretom bolgesi
resegmentasyon sirecine girer. Bu sireg, her bir skleretomun kaudal yarisinin
bitisigindeki skleretomun sefalik yarisina dogru gelisip kaynasmasiyla gergeklesir.
Sonug olarak, her vertebra, bir somitin kaudal yarisiyla komsusunun kranial yarisindan

olusur (Sadler 2011). Altinc1 haftada, notokord ve noéral tiipten gelen sinyallerle birlikte



kikirdaklagma siireci baglar; bu siireci takiben kemiklesme ile devam eder (Durand ve
ark. 2010).

Omurganin embriyolojik gelisimi su ana agamalardan gecer:
Noral Tip Olusumu; embriyonun erken gelisim asamalarinda, noral plaka adi verilen
bir yapt olusur. Bu plaka, embriyonun sirtinda bulunur. Noral plakanin kenarlari
yiikselir ve birleserek noral tiipii olusturur. Notokord ve noéral tiip tiglincii haftada olusur
(Moore ve ark. 2018).
Somit Olusumu; noral tiip, somitler olarak adlandirilan segmentlere boliiniir. Somitler,
embriyonun omurga kisminin yapi taglarini olusturur ve epitelyal kireler olarak olusur
(Fleming ve ark. 2001).
Somitlerin Bolinmesi; somitler, vertebral kolonun segmentlerinin temelini olusturacak
olan sklerotom ve dermomyotom olarak adlandirilan iki farkli bolgeye ayrilir.
Sklerotom, vertebral kolonun kemiklerini olustururken, dermotome, cildin altindaki bag
dokusunu ve kaslar1 olusturur. Ventromedial kisim sklerotom’dur. Dorsolateral kisim
dermomyotom’dur (Moore ve ark. 2018).
Omurilik Kanali Olusumu; néral tiip, omurilik ve spinal kordun erken gelisimini igerir.
Bu, noéral tiipiin kapanmasi ve omurilik kanalinin olusmasi ile gergeklesir.
Disk Olusumu; somitlerin gelisimiyle birlikte, discus intervertebralislerin olusumu da
baglar. Bu diskler, vertebralar arasindaki boslugu doldurur ve omurganin esnekligini
saglar (Durand ve ark. 2010).

Omurganin gelisimi, dogum sonras1 donemde de devam eder. Omurga gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikabilecek herhangi bir anormallik, omurga defektleri olarak bilinen
durumlara neden olabilir. Bu nedenle, omurga embriyolojisi, tibbi ve bilimsel a¢idan

biiyiik 6nem tasir (Durand ve ark. 2010).



Vertebralarda diger kemiklerde oldugu gibi ii¢ asamadan olusur.
e Mezenkimal/prekartilajintz safhasi
e Kikirdak safhasi

e Kemiklesme safthasi (Durand ve ark. 2010).

2.2.1. Mezenkimal/Prekartilagindz Safha

Embriyonun gelisim siirecinde omurga olusumunun erken asamalarindan biridir.
Gestasyonun dordiincii  haftasinda baglar. Somitlerin ve skleretom hicrelerin
pozisyonlar1 degisir. Bu satha, omurganin olusumunda kritik bir rol oynar ve daha sonra
omurga kemiklerinin ve bag dokusunun olusumunu baslatir (Gasser 1979). Gelisimin
ileri evrelerinde sklerotom proliferasyon g0Ostererek yogunlasir. Bunun sonucunda
intersegmental dokuya uzanir ve skleretomun kaudal ucu komsu skleretomun sefalik
ucuyla birlesir. Daha sonra vertebra cisimleri sekillenmeye baslar. Diskin gelisimi
ilerledik¢ce lamel sayist ve kalinligi artar, fibriller yatay acilarla yerlesir (Basaklar,
1993).

Notokordlar yavasga yikilir ve gelismekte olan corpus vertebralarla cevrili
oldugu yerlerde dejenere olur ve kaybolur (Risbud and Shapiro 2011). Vertebralar
arasinda ise notokord, discus intervertebralisin jelatinimsi merkezini yani nucleus
pulposusu olusturmak iizere genisler. Bu ¢ekirdek daha sonra anulus fibrosusu olusturan
dairesel olarak diizenlenmis liflerle ¢evrilir. Nucleus pulposus ve anulus fibrosus, discus
intervertebralisi olusturur. Noral tiipii ¢evreleyen mezensimal hiicreler, vertebral arkin
erken dénem hali olan néral arki olusturur. Gévde duvarindaki mezensimal hiicreler ise

torakal bolgede kostal ¢ikintilart olustururlar (Moore ve ark. 2018).



2.2.2. Kikirdak Safhasi

Altinct haftada, her mezensimal vertebrada kondrifikasyon merkezleri belirir.
Noral arklardaki merkezler birbirleriyle ve centrum ile birlesirler. Spinoz ve transvers
cikintilar ndral arktaki kondrifikasyon merkezlerinin uzantilarindan  gelisir.
Kondrifikasyon, tamamiyla kikirdakli bir kolon olusana kadar yayilir. Bu hiicreler,
belirli bir siraya gore diizenlenerek omurga kemiklerini olustururlar. Bu suregte,
embriyonun genetik kodu ve cevresel faktorler bir araya gelerek kikirdak hiicrelerinin
farklilagsmasin1 ve omurga kemiklerinin belirli bir sekil ve boyuta sahip olmasini saglar

(Moore ve ark. 2018)

2.2.3. Kemiklesme Safhasi

Bu asama omurga kemiklerinin olgunlagsma siirecini ifade eder. Tipik bir
vertebranin ossifikasyon siireci embriyonik donemde baslar ve genelde 25 yasinda son
bulur. Prenatal donemde 8. haftada, her vertebrada centrumda bir tane ve arcus
vertebrae'larin sag ve sol yarimlarinda birer tane olmak iizere toplam ii¢ ossifikasyon
merkezi bulunur. Bu merkezler kisa siire iginde kaynasarak tek bir merkez olusturur
(Moore ve ark. 2018).

Yenidoganda her bir tipik vertebra kikirdak ile baglanmis vertebral ark, gévde
ve transvers prosesler denilen kemikli kisimlardan olusur. Vertebral arkin kemikli
yarilarindaki birlesme genellikle ilk ii¢lincii y1ldan baslar besinci yila kadar devam eder.
Bu arklar ilk once bel bolgesinde birlesirler ve birlesme kranial olarak devam eder.
Vertebral ark, kikirdakli norosentral eklemler araciligiyla centrum ile eklemlesir. Bu
eklemler spinal kordu genisleterek vertebral arklari buyur ve vertebral arkin {iglincii ila

altinc1 y1l arasinda sentrumla birlestigi zaman kaybolur (Moore ve ark. 2018).



Ergenlik sonrasi ise vertebralarda; processus spinosus da bir tane, processus
transversuslarda birer tane, iki antler epifiz ve corpus vertebranin biri iistte biri altta
olmak {izere 5 tane ossifikasyon merkezi vardir. Vertebralarin tipik ossifikasyonuna
iliskin istisnalar; birinci, ikinci, yedinci servikal ve lumbal vertebralar, sacrum ve
coccygeae kemiklesmesi sirasinda meydana gelir. Kemik asamasi boyunca, omurga
kemikleri belirli bir sekil ve yap1 kazanir ve birbirleriyle uyumlu bir sekilde birleserek
omurga olustururlar. Bu siire¢, dogumdan sonra da devam eder ve cocuklarin ve
genglerin biilyiime ve gelismesi sirasinda omurga kemiklerinin sekil ve boyutunu

degistiren faktorlerden biridir (Moore ve ark. 2018).

2.3. Colomna Vertebralis’in Yapisi

Vicudumuzun orta hattinda bulunan ve kemiklerden olusan yapidir. Omurga,
omuriligi korur ve viicudun dik durmasini, hareket etmesini saglar. Insan omurgasi
genellikle 33 kemikten olusur. Hareketli vertebra sayist 24 olmasina ragmen, disk sayis1
23'tlr. Discus intervertebralisler, hem columna vertebralis'in hareketlerine izin verir

hem de kuvveti emerek sok etkisini azaltir (Ozan, 2014).

2.3.1. Tipik Bir Vertebra’min Genel Ozellikleri

Genel olarak vertebralar 1. vertebra haric; on tarafta corpus vertebra, arka tarafta
ise arcus vertebra olmak iizere iki kisimdan meydana gelir. Komsu iki corpus vertebra
arasinda discus intervertebralis bulunur (Arinci ve Elhan, 2014).

Her bir vertebra, bir govde (corpus), bir arka kemer (arcus vertebrae) ve bu

yapilari birlestiren gesitli ¢ikintilardan olusur (Waschke ve ark. 2016).
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2.3.1.1. Corpus Vertebrae

Omurganin ana kismint olusturan kemik yapidir. Kemigin en kalin ve en biiyiik
kismidir, viicut agirligini tasir. Corpus vertebrae’lerin iist ve alt ylizii plriizli ve
stingerimsi yapidadir (Arinct, 2014).

Corpus vertebrae govdesi genellikle silindir seklinde bir yapiya sahiptir. Bu
yap1, omurga kemiklerinin {ist liste gelerek olusturdugu bir sttun gibidir (Taner ve ark.
2003).
2.3.1.2. Arcus Vertebrae

Arcus vertebrae, vertebranin kemer seklindeki kismidir. Corpus vertebrae’nin
arkasinda yer alir.

Arcus vertebrae, genellikle iki ana bilesenden olusur:

e Pediculus arcus vertebrae; govdeye tutunan kisim. Ustteki ¢ikint1 incisura
vertebralis superior, alttaki centik ise incisura vertebralis inferiordur. Ust
uste gelen iki incisura vertebralis arasindaki delige foramen intervertebrale
denir. Bu delikten nervi spinales gecer.

e Lamina arcus vertebrae; pediculus arcus vertebrae’nin arkasindaki
kisimdir. Arkaya dogru genisler ve omuriligi cevreleyen bir cati gorevi
gorar. Her iki lamina arcus vertebrae i¢e ve arkaya dogru birlesir (Waschke
ve ark. 2006).

Arcus vertebrae ile corpus vertebrae’nin arkada sinirlandirdigi alana foramen
vertebrale denilir. Foramen vertebrale'ler iist iiste geldiginde, canalis vertebralis'i
olustururlar (Gokmen, 2003).

Arcus vertebrae’de, kas ve ligamentlerin tutundugu 2 adet processus transversus,

her iki lamina arcus vertebraelelerin birlesim yerinden arkaya uzanan 1 adet processus
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spinosus ile sag ve solda 2’ser tane eklem ¢ikintisi olan processus articularis superior ile

processus articularis inferior bulunur (Hansen, 2010; Bluyukmumcu, 2013).

Processus spinosus Processus articularis superior
—_ e

—_—

Arcus vertebrae

Sekil 2.3.1: Lumbal Vertebranin Kisimlar1 (Netter, 2005)

2.4. Vertebrae Lumbales (L1-L5)

Omurganin en blyiik ve en giicli omurga kemikleridir ve viicudun agirligin
desteklerken esnekligi saglar. Bu vertebralar, diger vertebra tiirlerinden daha biiyiik
corpus yapilarma ve daha kicuk spintz ve transvers cikintilara sahiptir. Columna
vertebralis’in bu bolgesi, yukaridan asagiya dogru birinci, ikinci, tiglincii, dordiincii ve

besinci lumbal vertebra olarak adlandirilan bes ayr1 vertebradan olusur (Bogduk, 2005).
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processus articularis supenor

pediculus arcus processus mammillaris

vertebrae

Processys ransversus

PrOCESSUS SPINOsUS

corpus ventebrae
Processus

articularis

discus intervertebralis inferior

incisura
verebralis
inferior

foramen
interveriebrale

naoisura
vertebealis
superion

facies articularis
(sacrum ile
eklem yapan
yuz

Vertebrae lumbales
sol yandan goriiniis
SN

Sekil 2.4.1: Vertebrae Lumbales: Sol Yandan Goriiniis (Netter, 2005)

Foramen vertebrale'leri liggen seklindedir, pediculus arcus vertebrae'leri kisadur,
lamina arcus vertebrae'leri ise genis ve kisadir. Processus transversus'lart uzun,
processus spinosus'lart kisa ve dortgen seklindedir, yatay bir konumda bulunur. Lumbal
vertebralarin  processus transversus'larinin - kokiinde bulunan c¢ikintiya processus
accessorius, processus articularis superior'larinin arka yiiziinde bulunan ¢ikintiya ise
processus mamillaris denir. Lumbal vertebralara 6zgii olan bu ¢ikintilar, T12 vertebrada

da vardir. Processus transversus'larindan laterale dogru olan uzantiya processus



13

costiformis (costalis) denir. Ust artikiiler ¢ikintilarin eklem yiizleri arka-ige, alt artikiiler
cikintilarin eklem yiizleri ise 6ne-disa donuktir (Ozan, 2014; Yildirim 2017).

Corpus vertebrae viucut agirligimmin fazla etki ettigi bir yer olmasindan dolay1
genistir. Eni yliksekliginden daha azdir ve 6nii daha kalindir. Bu 6zelliklerden otiirii
lomber bolgede 40-50 derece fizyolojik bir lomber lordoz bulunmaktadir (Oktenoglu,

2002).

2.5. Columna Vertebralis Eklemleri:

Vertebralar ikinci servikal vertebra ile sacrum arasinda govdeleri ve arklar
arasindaki eklemlerle birbirine baglanir. Bunlarin disinda ise vertebral kolon atlas ve
axis vasitasiyla cranium ile de baglantilidir. Boylece bas, vertebral kolon tizerinde
fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon hareketlerini yapar (Taner 2017).

Columna vertebralis’ te 3 tip eklem bulunur (Mustafayev, 2023).

e Sinovial tip eklem
e Simfizis tipi eklem

e Sindesmoz tipi eklem



Tablo 2.5.1: Columna Vertebralis Eklemleri.
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Sinovial tip eklem

Simfizis tipi eklem

Sindesmoz tipi eklem

e Processus
articularisler arasi
(faset) eklemler

e Costovertebral
eklemler

e Atlantoaksial
eklemler

e Sacroiliak

eklemler

e Discus

intervertebralis

e Verteba corpus
govdeleri ve arcuslar
arasindaki ligamentler

ile olusan eklemlerdir.

2.6. Discus Intervertebralis

Omurga boyunca axis’ten Sacruma dek, birbiriyle yiiz yilize bakan karsilikli

komsu iki omurga kemigi arasinda yerlesen olusumlara discus intervertebralis adi

verilir. Discus intervertebralisler, omurganin vertebra arasinda bulunan yumusak, yastik

benzeri yapilaridir ve omurga kolonunun esnekligini saglar. Columna vertebralis

uzunlugunun dértte birini olusturur (Ozcan, 2002). Servikal bélgede 6, torakal bolgede

12, lumbal bolgede 5 olmak izere toplam 23 adettir (Ozan, 2014).

Servikal birinci ve servikal ikinci vertebra arasinda, sacrumu meydana getiren

bes vertebra ve sacrum ile coccyx arasinda discus intervertebralis bulunmaz. Discus

intervertebralisleri kalinligina gore siralarsak ilk siraya lumbal bdlgedeki vertebralar

yerlesir. Daha sonra ise servikal ve torakal vertebralar takip eder. Disk kalinlig1 arttikga

hareket kabiliyeti ve esnekligi artar (Karatag, 2000).
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Ayni discus intervertebralisin farkli bolgelerinde kalinliklari degisiklik gosterir.
Servikal ve lumbal boélgelerde ince olan yeri arkasidir, kalin olan yeri ise oniidiir;
torakal bolgede diskin 6n ve arka kismi esit kalinliktadir. Bu durum, servikal ve lumbal
bolgelerde 6n konveksitenin artirilmasina katkida bulunur. Torakal bolgedeki anterior
konkavite, vertebra govdeleri tarafindan saglanmaktadir. Discus intervertebralisler, st
torakal bolgede ince, lumbal bdlgede ise en kalin haldedir (Zileli ve Ozer, 2002).

Discus intervertebralislerin temel 6zellikleri sunlardir:

e Esneklik: Diskler, omurganin hareketli olmasini saglar ve viicudun darbeyi
emmesine yardimct olur. Bu yiiriirken, kosarken ve diger aktivitelerde
omurganin korunmasina yardime1 olur.

e Yiik Dagitimi: Diskler viicudun agirligini tasirlar ve omurga iizerindeki stresi
dagitirlar. Bu herhangi bir noktada asir1 stresin olusmasini dnler.

e Koruyucu Fonksiyon: Discus intervertebralisler omurga sinirlerini  Kkorur.
Omurganin herhangi bir noktasinda baski veya sikisma olmasi durumunda,
diskler bu baskinin hafifletilmesine yardimci olur.

e Yenilenme Yetenegi: Discus intervertebralisler dogal olarak zamanla
yipranabilir veya hasar gorebilir. Ancak bir miktar yenilenme yetenekleri vardir.
Duzenli olarak yuklenme ve dinlenme sireclerini takiben kendilerini
tyilestirebilirler.

Discus intervertebralisler tiim spinal kolonun yaklasik %25'ini olusturur. Anulus

fibrosus ve nucleus pulposus arasinda kesin bir sinir bulunmaz (Gugcli ve Naderi, 2011).

Anulus fibrosus, nucleus pulposus’unun yer degistirmesini engeller (Cidem,2005).



16

2.6.1. Nucleus Pulposus

Diskin i¢ kismin1 olusturan fibroz doku tabakasidir. Yogun bir kollajen (Tip2)
fibril ag1 icerir. Fibroz yapinin bu bolimi diskin dayanikliligini saglar. Yaprak disi
tabaka diskin igeriginin digar1 sizmasini engeller. Nucleus pulposus discus
intervertebralis merkezinde bulunan sarimtirak renkte jelatinimsi bir yapiya sahiptir.
%88 oraninda su iceren nucleus pulposusun damarlarin ve sinirlerin bulunmadig: jel

kivaminda bir maddedir. En belirgin sekilde lumbal bolgede kendini gosterir (Arinci ve

Elhan, 2014; Gokmen, 2003).

2.6.2. Anulus Fibrosus

Diskin dis kisminda yer alan jel benzeri bir yapidir. Su, kollajen fibriller ve
proteoglikanlar icerir. Dis yiiziinde tip 1 i¢ yilizeyinde tip 2 kollajen bulunur. Diskin
esnekligine ve amortismana katkida bulunur. Bu bolim, omurganin sok emilim
ozelligini saglar (Modic, 1988).

Lomber bdlgenin her yone hareket etmesinde nucleus pulposus’un iginde yer
alan sivinin biiylik bir énemi vardir. Bu sivinin yer degistirebilmesi omurgaya ayrica
esneklik katar. Annulus fibrosus nucleus pulposus’u gevreler, nucleus pulposus ne
tarafa hareket ederse o tarafa dogru genigleme 6zelligi gosterir ve tekrar eski haline yani
istirahat haline dondiiriir. Lumbal bolge digerlerinin yiiksekligine nazaran daha fazla
disk olusumu (%33) kapsadigindan digerlerine oranla daha yuksektir (Wu ve Yao,

1976).
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Anulus fibrosus

Nucleus pulposu \

Sekil 2.6.1: Discus Intervertebralis’in Kisimlar1 (Netter, 2005)

2.7. Vertebrae Lumbales Kanlanmasi ve inervasyonu
Columna vertebralis’in kanlanmasi, bolgelerine gore farklilik gosterir. Boyun ve
Ust torakal bolimu arteria subclavia tarafindan; torakal bolimiin diger kisimlari ise
aorta thoracica tarafindan, lumbosakral boliimii ise aorta abdominalis tarafindan
kanlanir. Diger boliimler ise arteria iliaca interna dallari ile beslenir (Yildirim, 2000).
Venoz drenaji, vena cava inferior ve lumbal venlere drene olur (Akuthota ve ark. 2003).
Spinal sinir 6n ve arka iki dal verir. Arka dal ise medial ve lateral olarak iki dala

ayrilir. Lateral dali lumbal bolgenin duyusal inervasyonunu yapar (Gayer, 2003).
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2.8. Lomber Disk Herniasyonu

Disk patolojilerinden biri olan lumbal disk hernisi bel agrist ve alt ekstremite
agrisinin nedenlerindendir. Nucleus pulposus'un anulus fibrosus'un igine dogru veya
anulus fibrosus liflerini yirtarak disariya dogru ¢ikinti yapmasi, herniasyon veya
protriizyona yol acarak bel agrilarina neden olmaktadir (Moore ve ark. 2014). Disk
siklikla posterior ya da posterolateral kisma dogru yer degistirir. Lomber disk
herniasyonu genellikle belirli aktiviteler sirasinda veya ani bir hareketle olusabilir.
Diskte bir yirtik veya zayifligin oldugu durumlarda igerideki jel benzeri madde disari
sizabilir ve ¢evredeki sinir koklerini veya omurilikten ¢ikan siniri etkileyebilir. Sonugta
agri, uyusma, karincalanma veya kas zayifligi gibi semptomlar ortaya cikabilir.
Semptomlar genellikle etkilenen sinirin yerine ve siddetine bagh olarak degisir (Yu ve
ark. 1988).

Ileri yaslara dogru, nucleus pulpousus’ lar katilasir ve su orani oldukga azalir.
Bu durum nucleus pulpousus’un basing altinda sekil degistirmesini zorlastirir ve anulus
fibrosus’a binen yiik de artmig olur. Vertikal kuvvetleri, basing artisin1 ve gerilimleri
karsilamada anulus fibrosus’a diigen pay artar (Moore ve ark. 2014).

Yapilan ¢aligmalara baktigimizda disk herniasyonu lomber bdlgede goriilen en
stk sikayetlerden biridir ve omurga cerrahisinin temel nedenidir. Lomber disk
herniasyonu tanis1 genellikle fizik muayene ve gorintiuleme yontemleri ile konur. Bu
gorintileme yontemleri genellikle manyetik rezonans gorintileme (MRG) veya
bilgisayarli tomografi (BT) taramalarim igerir. En sik kullanilan tan1 yontemi MRG’ dir.
Bel fitig1, 6zellikle 40 yas civarindaki erkeklerde en sik omurga cerrahisine yol agan

durumdur (Spangfort, 1972).
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Geng-orta yas, erkek birey, kalitim, ¢evresel faktorler, travma Oykiisii ve sigara
kullanimi1 yaygin olarak karsilagilan risk faktorleridir. Yasla birlikte bel agrisi sikliginda
belirgin bir artig goriilse de disk hernisi goriilme oran1 azalmaktadir (Weber, 1978).

Lomber basilar % 95 oraninda L4-L5 vertebralar1 ve L5-S1 vertebralar1 arasinda
gorullr ve gortlen seviyeye gore de farkli semptomlar gosterir (Amin ve ark. 2017).

L1-L2 vertebra bolgesindeki disk basilar1 inguinal bolgeye yayilan his kaybi ve
agriyla karakterizedir. Kremasterik refleks ile degerlendirilebilmektedir. Nadiren kalca
fleksiyon kaslarinda hassasiyet bulunabilir (Al Qaraghli ve De Jesus, 2023).

L4 kokunun basisinda ise azalan patellar refleks, uyluk anterioru ve bacak
medial yiiziine yayilan agri ve ayn1 konumda duyu kayb: gorilir. Motor olarak kalga
fleksiyonunda ve diz ekstansiyonunda kayip gorilir gosterir (Amin ve ark. 2017).

L5 kokinun basisinda uyluk-bacak laterali ve ayak Ustline yayilan tarzda agri ile
ayak bas parmag ile ikinci parmak arasinda duyusal kayip ortaya ¢ikar. Motor olarak
diz fleksiyonu, ayak bilek dorsifleksiyonu ve ayak bas parmak dorsifleksiyonu etkilenir

(Amin ve ark. 2017).

2.9. Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) Yontemi

Manyetik alan i¢indeki atom ¢ekirdeklerine radyofrekans dalgalari gonderilerek
olusturulan manyetik rezonansin kaydedilmesi ile goriintli olusturma esasina dayanir.
Omurgay1 inceleyen en etkili yontemlerden bir MRG’ dir. Hem yumusak dokuyu hem
de kemik yapiy1 li¢ planda gosterir. Sadece anatomik lezyon ve hasar tespiti yapmakla
kalmaz, ayn1 zamanda fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikleri de tespit edebilir

(Modic ve ark. 1984).
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En cok tercih edilen goruntilenme yontemi olan MRG ilk defa 1946 yilinda
tanimlanmis ve c¢alismayr yapan arastirmacilara Nobel 6diilii kazandirmistir. 1967
yilinda canli bir hayvan iizerinde goriintii elde edilmis ve 1973 de tibbi kullanima
hazirlanmistir. 1980 de ise MRG ile ilk lezyon saptanmistir (Torun, 2004; Sargon,
1994; Usakli, 2004). MRG, lomber disk hernisi tanisinda yiiksek dogruluk oranina
sahiptir (Greenberg, 1994).

Disk hernisinde MRG bulgulari;

e Suigeriginin azalip dejenere disk mesafesinin “ black disk’’ olarak goriilmesi

e Sinir kokiine veya dural keseye bast yapan lomber disk, anulus bulgingi

e (Cevresinde bulunan vertebra sekillerinde kendilerine 6zgu degisiklikler
goriilebilir. Bunun sebebi diskin sok absorpsiyonunun ve stabilizasyon

ozelliginin kaybolmasidir (Greenberg, 1996).
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3. MATERYAL METOT
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma retrospektif olarak Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine ait Picture Archiving and Communication System (PACS) arsiv
sisteminden lomber disk hernisi tanisi almis kisilere ait manyetik rezonans goriintiileri

kullanilarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma i¢in kullanilan radyolojik goriintiiler, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalina basvuran lumbal disk
hernisi (LDH) tanisi konulup bel bdlgesi MRG yontemi ile taranmis hastalardan
alimmistir. Calismaya 18-65 yas arasinda lumbal disk hernisi bulunan 100 kadin ve 100

erkek olmak tizere toplam 200 birey dahil edilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna 2023/17 dosya numarasiyla bagvurulmus, ¢alismanin
baslanmasi ve yiirtitiilmesi i¢in 28.09.2023 tarihinde onay alinmigtir. Lumbal vertebrada
osteofit tanis1 konulan, bel bélgesinde cerrahi operasyon geg¢irmis hastalar ¢alismaya
dahil edilmemistir. Arastirma retrospektif olarak gergeklestirildigi i¢in sahsi

bilgisayarlarimiz yeterli olmustur.
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3.4. Morfometrik Olglimler

Olgumlerde uygulanan yontemler:

Her bir 6l¢iim 3 kez yapilmis ve 3 6l¢imiin ortalamalari alinmistir.

Ag¢1 Ol¢timlerinde, L1 ve S1 corpus vertebra iist kenarlarina paralel dogrular
cizildi. Bu paralel dogrulan birlestiren dik ¢izgilerin kesisme noktasinda ag1
Olclilmiistiir.

Yikseklik ol¢iimlerinde ise, vertebranin onlinde, ortasinda ve arkasmdaki en

genis kisimlari dl¢lilmiistiir.

Ol¢iim yapilan alanlar:

Corpus vertebrae 6n yikseklikleri: L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebra gdvdelerinin
on yiikseklikleri olciilmiistiir. Vertebra govdelerinin 6n yiiksekligi olctliirken
vertebranin Ondndn en keskin iist ucuyla en keskin alt ucundan isaretlenen
noktalar aras1 mesafe olgiilmiistiir.

Corpus vertebrae arka yukseklikleri: L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebra gdvdelerinin
arka yiikseklikleri oOl¢iilmiistir. Vertebra govdelerinin arka yiiksekligi
Olgllirken vertebranin arkasmin en keskin Ust ucuyla en keskin alt ucundan
isaretledigimiz noktalar aras1 mesafe olgtilmistiir (Sekil 3.3.1).

Corpus vertebrae orta yukseklikleri: L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebra gdévdelerinin
orta yiikseklikleri 6l¢lilmistiir. Vertebra gévdelerinin orta yiiksekligini 6l¢erken
vertebranin ortasinin en keskin {ist ucuyla en keskin alt ucundan isaretledigimiz
noktalar aras1 mesafe ol¢tilmistiir (Sekil 3.3.1).

Discus intervertebralis 6n yikseklikleri: L1-L2 vertebra arasi, L2-L3 vertebra
arasi, L3-L4 vertebra arasi, L4-L5 vertebra aras1 discus intervertebralis’lerin on

yiikseklikleri dlgtilmiistiir (Sekil 3.3.1).



23

Discus intervertebralis arka yukseklikleri: L1-L2 vertebra arasi, L2-L3 vertebra
arasi, L3-L4 vertebra arasi, L4-L5 vertebra arasi discus intervertebralis’lerin
arka yiikseklikleri 6l¢tilmiistiir (Sekil 3.3.1).

Cobb metodu kullanilarak lumbal lordoz agis1 6l¢iildii. Bu metodda 6ncelikle L1
ve S1 corpus vertebrae’leri Ust kenarlarindan gecen paralel bir dogru ¢izilmistir.
Daha sonra bu iki paralel dogruya dik inen dogrular ¢izilmistir ve bu iki dik
dogrunun kesisme yerinden Cobb acisi Ol¢iimi yapilmistir (Sekil 3.3.1).
Calismamizda L1-S1 arasindaki vertebralarin ag¢i Slglimii yapildi. Skolyoz
acisini belirlemek i¢in Cobb tarafindan gelistirilen teknik ilerleyen sireclerde
kifoz ve lordozu 6lgmek i¢in modifiye edilmistir (Mac-Thiong ve ark. 2007).
Literatiirde lumbal lordoz agilar1 T12-L5, T12-S1, L1-L5, L1-S1 ve L2-S1
vertebralari arasinda yapilmaktadir (Pinel-Giroux ve ark. 2006).

Cobb yoOntemi kullanilarak L1-S1 ve L1-L5 vertebralarinda agi oSlgiimleri

gerceklestirilmistir. {lk olarak bu segmentlerden paralel gecen dogrusal cizgiler ¢izildi
akabinde bu dogrusal ¢izgilere dik agiyla gelen ¢izgiler ¢izildi. Daha sonra bu iki dik
¢izgi arasinda kalan ag1 olgiildii. Boylece bu yontem lomber disk hernisi tanisi alan

hastalarda yas ve cinsiyete bagli ne gibi degisiklerin ortaya ¢iktigini gormemizi sagladi.

Kama indeksi ve disk derinligi 6l¢timleri yapildi (Kapakin ve Aksit 2009).
e Intervertebral Disk Derinligi (On-arka uzunluk):
(Disk Alt Uzunluk+ Disk On Uzunluk) /2
e Kama indeksi:
(Disk On Yiiksekligi (DOY) - Disk Arka Yiiksekligi (DAY))/Disk derinligi

(DD) (Malkog ve ark. 2012).
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3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS V23 programi ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelendi. Cinsiyete gore normal dagilima uyan
parametrelerin karsilastirilmasinda Bagimsiz Ornekler t Testi, normal dagilima
uymayan parametrelerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Testi kullanildi. Normal
dagilima uymayan parametreler ile yas arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman
Korelasyon Katsayisi kullanildi. Analiz sonuglar1 ortalama + standart sapma (SS) ve
ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak

kabul edildi.
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anterior - \ RO | posterior

Sekil 3.3.1: Lumbal Bolgede Olgiim Yapilan Yerler. A-B: Lumbal vertebra (st
yukseklik.

C-D: Lumbal vertebra alt yukseklik. E-F: Discus intervertebralis 6n ylkseklik. G-H:
Discus intervertebralis arka yikseklik. a-b: Lumbal vertebra 6n yukseklik. c-d: Lumbal
vertebra orta yikseklik. e-f: Lumbal vertebra arka yukseklik. L1 ve S1 corpus
vertebrae’larinin list kenarina paralel ¢izilen dogrulara dik inilen dogrularin olusturdugu

tarali alan: Cobb agis.
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4. BULGULAR

Calismanin 6n hazirlik siirecinde literatiir verileri 1s1ginda smif i¢i korelasyon
katsayis1 degerleri kullanilarak yapilan PASS (Power Analysis and Sample Size
Software) gu¢ analizi sonucu, ¢alismamizin %95 giliven diizeyi ve %95 gii¢ ile
tamamlanabilmesi icin ¢alismaya dahil edilmesi gereken vaka sayist minumum 94
olarak belirlenmistir. Calismamizda lomber disk hernisi tanis1 almis 100 kadin ve 100
erkek birey olmak 0zere toplam 200 bireye ait manyetik rezonans goruntileri
kullanilarak yapilmistir.

Calismamiza dahil edilenlerin toplam genel yas ortalamasi 46,45 = 10,40 yil
(min: 20, max: 65 yil), kadin bireylerin yas ortalamas1 48,01 £ 9,81 yil, erkeklerin yas
ortalamas1 44,90 + 10,78 y1l olarak tespit edilmistir. Gruplarin yas ortalamas: ile ilgili
detaylar Tablo 4. 1° de gosterilmistir. Erkeklerin yas ortalamasi ile kadinlarin
ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,035).

Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Yas Indeksi (y1l)

Yas (yil) N(say1)  Ortalama Si[t)?na Min Max p degeri
Kadin 100 48,01 9,81 23 63

Erkek 100 44,9 10,78 20 65 0,035
Toplam 200 46,45 10,40 20 65

Calismaya dahil edilen bireylerin lumbal vertebralara ait corpus vertebranin 6n,
arka ve orta yukseklikleri ile discus intervertebralis’lerin 6n ve arka yukseklikleri
Olciilmiistlir. Lumbal vertebralara ait disk derinlikleri ve kama indeksleri hesaplanmistir.

Cinsiyete gore lumbal vertebralarin 6n yiikseklikleri ile ilgili olarak L1, L2, L4

ve L5 vertebra 6n yiiksekliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda L1 vertebra ortalama deger 23,3 + 1,6 mm
iken erkeklerde ortalama deger 25,3 = 1,8 mm olarak elde edilmistir. Kadinlarda L2
vertebra ortalama deger 24,4 + 1,5 mm iken erkeklerde ortalama deger 26,4 + 1,4 mm
olarak elde edilmistir. Kadinlarda L4 vertebra ortalama deger 24,6 = 1,7 mm iken
erkeklerde ortalama deger 27 + 1,7 mm olarak elde edilmistir. Kadinlarda L5 vertebra
ortalama deger 24,4 = 1,5 mm iken erkeklerde ortalama deger 27 + 1,9 mm olarak elde
edilmistir (Tablo 4.2, Sekil 4.1).

Cinsiyete gore L3 vertebra on yiiksekliginin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda ortanca deger
24,8 + 1,5 mm iken erkeklerde ortanca deger 27 £ 1,5 mm olarak elde edilmistir (Tablo

4.2, Sekil 4.1).

Tablo 4. 2. Cinsiyete Gore Lumbal Vertebra On Yiikseklik Karsilastirilmas: (mm)

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
(mm) (mm)
23,3%+16 253+18 .
- 233(186-272)  252(20,1-311) 8,865  <0,001
244+15 26,4+ 1,4 N
- 24,5 (19,8 - 28,2) 26,4 (22 - 30,5) 9,788  <0,001
24,8+ 1,5 27+15 .
- 25 (18,9 - 29) 27,1 (22,2 - 30,9) 8775 <0001
24,617 27+17 .
- 24,7 (19,4 - 27,7) 27 (22,1 - 31,3) 9826 <0,001
244+15 27+19 .
- 24,5 (19,6 - 28,8) 26,9 (23 - 32,7) 10,862 <0,001

*Bagimsiz Ornekler t Testi; **Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Sekil 4.1.: Vertebra On Yiksekliklerinin (mm) Yasa Gore Karsilastirilmasi
Yas gruplarina gore lumbal vertebralarinin 6n yiiksekliklerinin ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Tablo 4.3’de ilgili

tiim veriler gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Yas Gruplarna Gore Lumbal Vertebralarin On  Yiiksekliklerinin

Karsilastirilmasi (mm)

Yas
18 - 35 Yas 35-50 Yas 50 - 65 Yas Test Istatistigi p
(ort:38,88 yil) (ort:43,73 yil) (ort: 45,74yl)
L1 24,24 + 1,98 24,49 + 2,02 24,09 £ 1,89 -
24,4 (18,6 - 27,7) 24,2(20,3-31,1) 24,4(20,1-29,1) 0.877 0,418
L2 254+19 2559+1,7 25,1+1,73 -
254 (21,1-28,1) 255(21,7-30,5) 25,2 (19,8 -29,2) 1,715 0,183
L3 26,02+ 2,11 26,06 £ 1,67 25,63 £ 1,95 1278 0.281*
26,1 (20,2-30) 26,1(22,2-30,9) 25,8 (18,9 -29,5) ' '
L4 26,09+1,7 26,04 + 1,96 25,42 + 2,31 *
26,1(23,2-29) 25,7(21-31,3) 25,6(19,4-29,8) 2,251 0,108
L5 25,79 £ 1,98 25,92 + 2,32 25,45 + 2,02

**
255(21,8-29.9) 255(21,2-327) 256(196-31,1) 094 0633

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama * Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum)
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Cinsiyete gore L1 ve L5 vertebra arka yiiksekliginin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda L1 vertebra
ortanca deger 24,3 mm iken erkeklerde ortanca deger 25,9 mm olarak elde edilmistir.
Kadinlarda L5 vertebra ortanca deger 21,9 mm iken erkeklerde ortanca deger 23 mm
olarak elde edilmistir (Tablo 4.4, Sekil 4.2).

Cinsiyete gore lumbal vertebralarin arka yiikseklikleri ile ilgili olarak L2, L3 ve
L4 vertebra arka yiiksekliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda L2 vertebra ortalama deger 24,8 = 1,5 mm
iken erkeklerde ortalama deger 26,9 + 1,6 mm olarak elde edilmistir. Kadinlarda L3
vertebra ortalama deger 24,7 = 1,6 mm iken erkeklerde ortalama deger 26,9 + 1,6 mm
olarak elde edilmistir. Kadinlarda L4 vertebra ortalama deger 23,9 + 1,7 mm iken

erkeklerde ortalama deger 26,2 + 1,8 mm olarak elde edilmistir (Tablo 4.4, Sekil 4.2).

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Lumbal Vertebra Arka Yukseklik Karsilagtirilmasi (mm)

Cinsiyet
Kadn Erkek
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi ~ p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
(mm) (mm)
24,2+1,6 262+19 .
L1 24,3 (19,4 - 28,7) 25,9 (21,7 - 31,6) 8,2 <0,001
248+1,5 269+16 .
L2 24,9 (19,8 - 28,5) 26,8 (22,8 - 32,4) 9,48 <0,001
24,7+ 16 26,9+ 1,6 i
L3 24,8 (20,5 - 28,2) 26,9 (23,6 - 31,1) 9,549  <0,001
239+1,7 26,2+1,8 .
L4 24 (19,6 - 27,9) 26,1 (20 - 31,6) -9,22 <0,001
22,4+6 234+23 -
- 21,9 (17,4 -29,4) 23 (18,6 - 30,9) 6.9 <0,001

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Sekil 4.2.: Vertebra Arka Yuksekliklerinin (mm) Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Yas gruplarina gore lumbal vertebra arka yukseklik ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 4.5 ‘de tim veriler
gosterilmistir.

Tablo 4.5. Yas Gruplarna Goére Lumbal Vertebralarin Arka Yiiksekliklerinin

Kargilagtirilmasi (mm)

Yas
18 -35 Yas 35- 50 Yas 50- 65 Yas Test Istatistigi p
(ort:38,88 yil) (ort: 43,73y1l) (ort:45,74yil)
L1 25,27 +1,58 25,35+ 2,25 25+1,92 -
25,3(22,5-27,9) 25,2(19,4-31,3) 24,9 (20,2 - 31,6) 0,664 0,516
L2 2591 +1,78 26,13+ 1,85 25,56 + 1,89 -
25,9 (22,3 - 28,9) 26,3 (22,3-31,3) 25,7 (19,8-32,4) 2,039 0,133
L3 25,83+2,19 25,96 + 1,95 25,63 +1,83 0,611 0,544*
25,7 (21,6 - 30,8) 25,7 (21,2-30,1) 25,6 (20,5-31,1)
L4 25,04 +£1,91 25,16 £ 2,06 24,85 + 2,25 *
25,4 (21,5-29) 25,2(20,6 -30,5) 24,9 (19,6 - 31,6) 0,465 0,629
L5 22,99 +224 23,47 £ 6,32 22,15+231

**
229 (184-27,6) 22,9 (18-794) 221(17,4-289)  >°/8 0053

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum)
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Cinsiyete gore L1 ve L3 vertebra orta yiiksekliginin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda L1 vertebra
ortanca deger 25,1 mm iken erkeklerde ortanca deger 24,8 mm olarak elde edilmistir.
Kadinlarda L3 vertebra ortanca deger 23,4 mm iken erkeklerde ortanca deger 25,2 mm
olarak elde edilmistir (Tablo 4.6, Sekil 4.3).

Cinsiyete gore lumbal vertebralarin orta yiikseklikleri ile ilgili olarak L2, L4 ve
L5 vertebra orta yiiksekliginin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda L2 vertebra ortalama deger 23,7 + 1,5 mm iken
erkeklerde ortalama deger 25,3 + 1,4 mm olarak elde edilmistir. Kadinlarda L4 vertebra
ortalama deger 23,3 £ 1,7 mm iken erkeklerde ortalama deger 24,7 = 1,8 mm olarak
elde edilmistir. Kadinlarda L5 vertebra ortalama deger 22,6 = 1,6 mm iken erkeklerde

ortalama deger 24,2 + 1,7 mm olarak elde edilmistir (Tablo 4.6, Sekil 4.3).

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Lumbal Vertebra Orta Yikseklik Karsilastiriimast (mm)

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
(mm) (mm)
248+25 248+ 14 .
L1 25,1(20,7 - 26,8) 24,8 (20,3 - 28,7) 8,2 <0,001
23,7+15 253+1,4 .
- 23,6 (19,6 - 27,7) 25,3 (21 - 29,9) 808l  <0,001
235+1,6 252+16 .
- 23,4 (18,2 - 27,3) 25,2 (21,3 - 29,9) 8437 <0,001
233+ 17 247+1,8 .
L4 23,4 (19,4 - 27,1) 24,4 (20,6 - 29,5) -5,737 <0,001
22616 242+ 17 ] N
- 22,6 (18,9 - 27,3) 24,2 (20,8 - 29,2) 6.8 <0,001

*Mann Whitney U Testi; **Bagmmsiz Ornekler t Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
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Sekil 4.3: Vertebra Orta Yiiksekliklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi (mm)

Yas gruplarina gore L2 vertebra orta yikseklik ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,039). 18- 35 yas grubu ortalama
degeri 24,88 mm, 35-50 yas grubu ortalama degeri 24,7 mm iken 50-65 yas grubu
ortalama degeri 24,15 mm olarak elde edilmistir. Burada 18 - 35 yas grubu ve 50- 65
yas grubu, 35- 50 yas grubuna benzerken birbirlerinden farklilardir. Yas gruplarina gore
L1-L3-L4 ve LS vertebralarinin orta ylksekliklerinin ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 4.7°de tim veriler

gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. Yas Gruplarina Gore Lumbal Vertebralarin Orta Yiiksekliklerinin

Karsilagtirilmasi (mm)

Yas
18 - 35 Yas 35-50 Yas 50 - 65 Yas Test Istatistigi  p
(ort:38,88 yil) (ort: 43,73yi1l) (ort:45,74yil)
L1 24,24 + 1,38 23,84 + 2,84 23,61+ 1,69

24,6 (192-263) 24(27-287) 238(194-272) Ot 00%7

L2 24,88 + 1,682 24,7 + 1,71 24,15 + 1,58°

*
24,7 (19,6 - 27,6) 24,6 (20,9 - 29,9) 24,25 (20,2 - 27) 3,297 0,039

L3 2474 £ 1,94 24.5 + 1,82 2411 £ 1,74 N
249 (18,2-28) 24,6 (20-29,9) 23,8 (19,8 - 27,8) 391 0,136
L4 2451 + 1,65 24,04 + 1,87 23,85+ 1,9 .
244(21-278) 24(19.9-295) 2375(194-282) 10 0,259
L5 23,83 £ 1,76 23,44 £ 1,83 23,18 £ 1,88

23,9 (19,9 - 27,6) 232 (18.9-292) 2325 (194-27.8) >0 0184

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum) #® Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Cinsiyete gore intervertebral disklerin 6n yiiksekligi ile ilgili olarak L1-L2 disk
on yiiksekligi (DOY) ve L4-L5 DOY parametresinin ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,001). Kadinlarda L1-L2 DOY
ortanca deger 9,8 mm iken erkeklerde ortanca deger 10,4 mm olarak elde edilmistir.
Kadinlarda L4-L5 DOY ortanca deger 11,8 mm iken erkeklerde ortanca deger 12,2 mm
olarak elde edilmistir (Tablo 4.8, Sekil 4.4).

Cinsiyete gore diger parametreler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gOstermemistir (p>0,050) (Tablo 4.8, Sekil4.4).
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Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Disk On Yiikseklik Karsilastiriimas: (mm)

Cinsiyet
Kadin Erkek .
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p*
i Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
DOY (mm) (mm)
99+111 10,35+1,21
L2 9,8 (7,9 -13,7) 10,4 (7,1 - 13,5) 3762,500 0.001
10,85+ 1,38 10,92 +1,24
L2-L3 10,8 (7.7 - 15) 11 (7.1 - 13.9) 4671,000 0,301
11,36 +1,31 1152+1,31
L3-L4 11,3(8-15,8) 11,6 (8,3-14,9) 4559,500 0,192
11,93 +1,63 12,39 + 1,26
LS 11881-165) 122(79-158 0007”00 0.002

*Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
DOY: Disk On Yiiksekligi
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1

o

[¢2]

()]

S

N

(mm)
DOY B KADIN ® ERKEK

Sekil 4.4.: Disk On Yiiksekliklerinin Cinsiyete Gore Siralanmas1 (mm)
Yas gruplarina gore lumbal vertebralarin disk 6n yiiksekligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. Tablo 4.9’ da tim veriler

gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Yas Gruplarma Goére Lumbal Vertebralarin Disk On Yiiksekliklerinin

Karsilagtirilmasi (mm)
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Yas
18- 35 Yas 35 -50 Yas 50- 65 Yas Test Istatistigi p
DOY (ort:38,88 yil)  (ort: 43,73yil) (ort:45,74yil)

L1-L2 9,80 +1,08 10,17 £1,15 10,16 +£1,25

07 (82-125) 10,2(7,1-132) 1015 (7.8-137) 078 0,509

L2-L.3 10,49 +£ 0,93 11,04 +£1,32 10,86 +1,4

106 (84-124) 11,1 (7.1-143) 109(77-15 200 005

L3-L4 11,08 +£1,02 11,53+ 1,26 11,47 £1,43

11,1(8,8-13) 113(9,2-14,9) 1145 (8- 15,8) 2661 0264

L4-L5 1207+1,34 12,28 +1,36 12,05 + 1,63 -
11,9(9.2-14,9) 122(9,2-158) 119(79-165 =0 0518

*Tek Yonlli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum)

Cinsiyete gore intervertebral disklerin arka yiiksekligi ile ilgili olarak L1-L2 disk
arka yiiksekligi (DAY) ve L2-L3 DAY ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006). Kadinlarda L1-L2 DAY ortalama deger 8,32 +
1,16 mm iken erkeklerde ortalama deger 8,8 £ 1,25 mm olarak elde edilmistir.
Kadinlarda L2-L3 DAY ortalama deger 8,61 = 1,28 mm iken erkeklerde ortalama deger
9,18 * 1,45 mm olarak elde edilmistir (Tablo 4.10, Sekil 4.5).

Cinsiyete gore diger parametreler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,050) (Tablo 4.10, Sekil 4.5).

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Disk Arka Yiikseklik Karsilastirtlmasi (mm)

Cinsiyet Test Istatistigi p*
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Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
DAY (mm) (mm)
8,32 £ 1,16 8,8+1,25
L1-L2 8,4 (4,7-11,7) 8,8 (6,3 -11,8) -2,801 0,006
8,61+ 1,28 9,18 + 1,45
L2-L3 8,7 (6,2-11,2) 9,2 (58-131) -2,969 0,003
9,23 + 1,49 95+15
L3-L4 9,2 (5,8-14,1) 9,6 (5,8 - 13,9) 1,269 0,206
9,4 +1,49 9,73 + 1,24
L4-LS 9,6 (6,3 - 13,6) 9.7 (6,3 - 12,9) L2l 0,087

*Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum) DAY’ Disk Arka
Yiksekligi

12

10
8
6
4
| _
0

(mm) L1-L2 L2-13 L3-14 L4-L5

DAY B KADIN m ERKEK

Sekil 4.5.: Disk Arka Yiiksekliginin Cinsiyete Gore Karsilagtirtlmasi (mm)

Yas gruplarma gore lumbal vertebralar L1-L2, L2-L3, L3-L4 disk arka
yiiksekliklerinin ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Tablo 4.11°de tim veriler gosterilmistir.

Tablo 4.11.Yas Gruplarina Gore Lumbal Vertebralarin Disk Arka Yksekliklerinin

Karsilagtirilmasi (mm)

Yas Test Istatistigi p
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18- 35 Yas 35- 50 Yas 50 - 65 Yas
DAY (ort:38,88 yil)  (ort:43,73y1l)  (ort:45,74yil)

L1-L2 8,83+£1,2b 8,81+1,19 8,18 +1,18a

89(55-10,7) 88(63-11,8) 81(47-117) 2099~ 0001

L2-L.3 9,53 +0,98 9,15+1/41 8,39 +1,35

*%
9,6 (7,6 -12,1)b 89 (58-131)b 84 (6,2-113)a o019 <0001

L3-L4 9,59 +1,38b 9,71 +1,43b 8,9+15la

*
97(63-125 97(67-139) 88(58-14,1) 7,151 0,001

L4-L5 9,73+1,43 9,75+13 9,31+141 .
97(63-121) 97(7-129) 9,5(6,3-13,6) 2,435 0,090

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum) *® Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Cinsiyete gore disk derinligi (DD) degerlerine baktigimizda DD1, DD2 ve DD4
ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001).
Kadinlarda DD1 ortanca deger 31,1 mm iken erkeklerde ortanca deger 34,3 mm olarak
elde edilmistir. Kadinlarda DD2 ortanca deger 31,85 mm iken erkeklerde ortanca deger
35,2 mm olarak elde edilmistir. Kadinlarda DD4 ortanca deger 31,9 mm iken erkeklerde
ortanca deger 35,7 mm olarak elde edilmistir (Tablo 4.12, Sekil 4.6).

Cinsiyete gore DD3 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,001). Kadinlarda ortalama deger 32,41 + 2,38 mm iken
erkeklerde ortalama deger 35,66 + 2,45 mm olarak elde edilmistir (Tablo 4.12, Sekil

4.6).

Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Disk Derinligi (DD) Karsilastiritlmasi (mm)

Cinsiyet
Kadin Erkek

Test Istatistigi p
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Ort+SS Ort+SS
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

30,91 +£2,15 34,35+ 2,49 «
DD1 31,1 (25,3-36,2) 34,3 (28,75 - 43,95) 1408,000  <0,001

31,99+2,19 36,65 *+ 16 «
bD2 31,85 (26,6 - 36,9) 35,2 (28,65 - 43,9) 1819,500  <0,001

32,41+2,38 35,66 + 2,45 i o
DD3 32,3 (26,4 - 38) 35,85 (29,65 - 44,4) 9,567 <0,001
DDA 32,54 +£2,61 35,47 £ 2,46 2027500  <0,001*

31,9 (26,55-40,35) 35,7 (29,25 - 44,75)

*Mann Whitney U Testi; **Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
DD: Disk Derinligi

DD1 DD2 DD3 DD4

B KADIN m ERKEK

40

35

3

o

2

[52]

2

o

1

(521

1

o

[%2]

0
(mm)

Sekil 4.6.: Disk Derinliginin (DD) Cinsiyete Gore Karsilagtiritlmasi (mm)

Yas gruplarina gore lumbal vertebralarda disk derinligi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Tablo 4.13°de tiim veriler

gosterilmistir.

Tablo 4.13. Yas Gruplarina Gére Lumbal Vertabralarin Disk Derinligi Karsilagtirmasi

(mm)

Yas
18 -35 Yas 35-50 Yas 50 -65 Yas Test Istatistigi
(ort:38,88 yil) (ort: 43,73 yil) (ort:45,74 yil)
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DD1  32,61+3,01 32,59 + 2,89 32,68 + 2,89 0.024 0976
32,8 (25,3-38,85) 32,7 (26,5-43,95) 32,33 (25,6 - 39,95) ' '

DD2  33,34%2097 33,45 + 2,84 35,63 17,9 0513 0774%%
33,75 (26,6 - 39,7) 33,5 (26,95 - 43,15) 33,35 (26,65 - 193,9) ' !

DD3  33,63+3,05 33,97 + 3,03 34,24 + 2,74 0514 0,599
33,45 (27,35 - 38,25) 33,95 (26,4 - 44,4) 34,23 (26,8 - 40,85) ' '

DD4 33,58 % 3,01 33,88 + 3,02 34,3+2,78 0,808 D4

33,3(26,55-39)  34(28,1-4475) 34,65 (28,65 - 40,35)

*Tek Yonli Varyans Analizi; **Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca
(Minimum-Maksimum)

Cinsiyete gore kama indeksi (Ki) L2-L3 vertebra ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Kadinlarda ortanca deger
0,07 iken erkeklerde ortanca deger 0,04 olarak elde edilmistir (Tablo 4.14, Sekil 4.7).

Cinsiyete gore diger parametreler istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemistir (p>0,050) (Tablo 4.14, Sekil 4.7).

Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Kama Indeksi Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek _
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p*
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
(mm) (mm)
. 0,05+ 0,04 0,05+ 0,03
KILI2  004(0-019) 0,04 (0 - 0,16) 47975 0,466
. 0,07 £ 0,05 0,05+ 0,03
KIL-3 070 022) 0,04 (0 - 0,14) 3854,5 0,003
. 0,07 £ 0,04 0,06 £ 0,04
KIL3-L4 06 0-0.19) 0,05 (0 - 0.15) 4599,5 0,228
. 0,08 £0,05 0,08 £ 0,03
KILALS 507 (0-0.29) 0,07 (0 - 0,15) 4969 0,752

*Mann Whitney U Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)
Ki: Kama Indeksi
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0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0
(mm) Ki L1-L2 Ki L2-L3 Ki L3-L4 Ki L4-L5

B KADIN m ERKEK

Sekil 4.7. : Kama indeksinin (KI) Cinsiyete Gore Karsilagtiriimas1 (mm)

Yas gruplarina gore L1-L2, L2-L3 ve L3-L4 kama indeksi ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kama indeksinde fark olan
gruplarda 18- 35 yas grubu ile 35- 50 yas grubu birbirine benzerken 50- 65 yas

grubundan farklilardir. Tablo 4.15°de tiim veriler gosterilmistir.

Tablo 4.15. Yas Gruplarina Gére Kama Indeksi Karsilastirmasi

Yas
18 - 35 Yas 35 -50 Yas 50 - 65 Yas Test Istatistigi  p*
(ort: 38,88 yil) (ort: 43,73 yil)  (ort: 45,74 yil)

KiL1-L2 0,03 +0,03 0,04 +0,03 0,06 + 0,04

0,02(0-014)° 0,04(0-0,16 005(0-019) 7491 <0001

KIL2-L3 0,03+0,03 0,06 + 0,04 0,07 + 0,05

0,03 (0 - O']_)b 0,05 (O _ 0,15)51 0,07 (0'01 _ 0'22)a 23,723 <0,001

KIL3-L4 0,05+ 0,04 0,05+ 0,04 0,08 + 0,04

0,04 (0 -0,19)° 0,05(0-0,16)° 0,07 (0 - 0,17)* 17,790 <0,001

KiL4-L5 0,07 +0,05 0,07 +0,04 0,08 + 0,04
0,07 (0-0,23) 0,07(0-0,24) 0,08 (0,02-0,2) 1,622 0,444

*Kruskal Wallis H Testi; Ortalama + Standart Sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); # Aymi harfe
sahip gruplar arasinda fark yoktur.
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Cinsiyete gore Cobb acis1 ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p=0,044). Kadinlarda ortalama deger 45,15 = 9,43 iken erkeklerde

ortalama deger 42,56 + 8,78 olarak elde edilmistir (Tablo 4.16, Sekil 4.8).

Tablo 4.16. Cinsiyete Goére Cobb Ag¢is1 Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek C . *
Ort+SS Ort+SS Test Istatistigi p
Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)
Cobb Agist , Ao15£943 4256 8,18 2,024 0,044

44,3 (21,5 - 78,1) 41,3 (24,8 - 65,7)

*Bagimsiz Ornekler t Testi; Ortalama + Standart sapma; Ortanca (minimum — maksimum)

45
445
44
435
43
425
42
415
41
40.5
40

39.5

COBB Agisi

m KADIN m ERKEK

Sekil 4.8.: Cinsiyete Gore Cobb Ag¢is1 Karsilastiriimasi

Yas gruplarina gére Cobb acist ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Tablo 4.17’de tiim veriler gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Yas Gruplarina Gore Cobb Agisinin Karsilagtirilmasi

Yas
18 -35 Yag 35-50 Yas 50-65Yas  Testistatistisi p*
(ort: 38,88 yil) (ort: 43,73 yil)  (ort: 45,74 yil)

Cobb Agisi 38,88 +6,41° 43,73 £ 8,752 45,74 + 9,872

<0,001
38,3 (21,5-49,3) 42,8(248-657) 45(27,8-78) o0 <%0

*Tek Yonli Varyans Analizi; Ortalama * Standart Sapma; Ortanca (Minimum-Maksimum); #° Ayni
harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur.

Tiim katilimcilarin, kadinlarin ve erkeklerin yaslari ile L1, L2, L3, L4, L5
vertebra govdesi On yukseklik degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,050) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarm Yaslar ile Lumbal Vertebra On Yiiksekligi Arasindaki

[liskisinin Incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
ON r P r P r P
L1 -0,035 0625 0,095 0,347 0,039 0,700
L2 -0,120 0,090 0,001 0,992 -0,086 0,394
L3 -0,092 0,192 -0,065 0518 0,041 0,685
L4 -0,132 0,060 -0,057 0,572 -0,044 0,662
L5 -0,042 0549 0,110 0,273 -0,020 0,846

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayist

Tim katilimcilarin yaslart ile LS vertebra arka yiikseklik parametresi arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde ¢ok zayif bir iliski bulunmustur (r=-0,141; p=0,045).
Yas arttikca L5 vertebra gévdesinin arka yiiksekligi azalmistir (Tablo 4.19).

Kadinlarin ve erkeklerin yaslar ile lumbal vertebra arka yiikseklik parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0,050).
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Tablo 4.19. Katilimcilarin Yaglar1 ile Lumbal Vertebra Arka Yiiksekligi Arasindaki

Mliskisinin Incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
ARKA r p r p r p
L1 -0,067 0,342 0,025 0,806 0,026 0,796
L2 -0,130 0,065 -0,047 0,642 -0,034 0,737
L3 -0,066 0,351 0,061 0,544 0,003 0,976
L4 -0,060 0,397 0,041 0,687 0,007 0,944
L5 -0,141 0,045 -0,109 0,280 -0,093 0,356

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayist

Tim katilimcilarin yaslar1 ile L1 vertebra govdesi orta yiikseklik parametresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,146;
p=0,038) (Tablo 4.20).

Tim katilimeilarin yaglart ile L2 vertebra govdesi orta yikseklik parametresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,203;
p=0,004) (Tablo 4.20).

Tim katilimeilarin yaglart ile L3 vertebra govdesi orta yikseklik parametresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=-0,153;

p=0,03) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Katilimcilarin Yaglart ile Lumbal Vertebra Orta Yiiksekligi Arasindaki

[liskisinin incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
ORTA r p r p r p
L1 -0,146 0,038 -0,048 0,637 -0,078 0,437
L2 -0,203 0,004 -0,35 0,177 -0,196 0,049
L3 -0,153 0,030 -0,006 0955 -0,161 0,108
L4 -0,134 0,067 -0,027 0,787 -0,128 0,201
L5 -0,121 0,086 -0,048 0,630 -0,111 0,268

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayisi
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Tim katilimcilarin yaglart ile L3-L4 vertebralar1 arasi disk on yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli ¢cok zayif bir iliski vardir
(r=0,142; p=0,044) (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin Yaslar1 ile Disk On Yiiksekligi Arasindaki Iliskisinin

Incelenmesi
Toplam Kadin Erkek
DOY r p r p r p
L1-L2 0,058 0,412 0,134 0,181 0,068 0,500
L2-L.3 0,085 0,229 0,085 0,396 0,096 0,338
L3-L4 0,142 0,044 0,147 0,143 0,193 0,053
L4-L5 -0,021 0,765 0,063 0,532 -0,073 0,466

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayist DOY: Disk On Yiiksekligi

Tim katilimcilarin yaslar1 ile L1-L2 vertebralar1 arasi disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-
0,221; p=0,002). Kadinlarin yaslar1 ile L1-L2 vertebralar1 aras1 disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,217; p=0,029) (Tablo 4.22).

Tim katilimcilarin yaslart ile L2-L3 vertebralar1 arasi disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski vardir (r=-
0,278; p<0,001). Kadinlarin yaslar1 ile L2-L3 vertebralar1 aras1 disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-
0,387; p<0,001) (Tablo 4.22).

Tim katilimcilarin yaslart ile L3-L4 vertebralar1 arasi disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir
(r=-0,189; p=0,007). Kadinlarin yaslari ile L3-L4 vertebralar1 aras1 disk arka yiikseklik
parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-

0,212; p=0,033) (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Katilmcilarin Yaslar1 ile Disk Arka Yiiksekligi Arasindaki Iliskisinin

Incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
DAY r p r p r p
L1-L2 -0,221 0,002 -0,217 0,029 -0,193 0,054
L2-L3 -0,278 <0,001 -0,387 <0,001 -0,154 0,125
L3-L4 -0,189 0,007 -0,212 0,033 -0,137 0,172
L4-L5 -0,122 0,084 -0,113 0,260 -0,112 0,266

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayist DAY: Disk Arka Yiksekligi

Kadmlarin yaslar1 ile DD2 parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,209; p=0,036). Yas arttikca DD2 degeri de
artmistir. Erkeklerin yaslar1 ile DD2 parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,201; p=0,044) (Tablo 4.23).

Kadinlarin yaslar1 ile DD3 parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,305; p=0,002) (Tablo 4.23).

Kadinlarin yaglar1 ile DD4 parametresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,306; p=0,002) (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Yaslari ile Disk Derinligi Arasindaki Iliskisinin incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
r P r p r p
DD1 0,008 0908 0,123 0,222 0,143 0,153
DD2 0,064 0,365 0,209 0,036 0,201 0,044
DD3 0,092 0,191 0,305 0,002 0,154 0,123
DD4 0,113 0,111 0,306 0,002 0,127 0,204

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayist DD: Disk Derinligi
Tum katilimcilarin yaslarn ile KI L1-L2 degeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,277; p<0,001) (Tablo 4.24).
Kadinlarin yaslar1 ile KI L1-L2 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif

yonli zayif bir iliski vardir (r=0,328; p=0,001). Erkeklerin yaslar1 ile Ki L1-L2 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,239; p=0,016) (Tablo
4.24).

Tiim katilimcilarin yaslari ile Ki L2-L3 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,325; p<0,001). Kadinlarm yaslari ile KI) L2-L3
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,36;
p<0,001). Erkeklerin yaslar1 ile KI L2-L.3 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,256; p=0,010) (Tablo 4.24).

Tiim katilmcilarin yaslar1 ile KI L3-L4 degeri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (1=0,294; p<0,001). Kadinlarin yaslar1 ile KI
L3-L4 degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir
(r=0,304; p=0,002). Erkeklerin yaslar ile KI L3-L4 degeri arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,282; p=0,004) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin Yaslar1 ile Kama Indeksi Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Toplam Kadin Erkek
Ki r p r P r P
L1-L2 0,277  <0,001 0,328 0,001 0,239 0,016
L2-L3 0,325 <0,001 0,36 <0,001 0,256 0,010
L3-L4 0,294  <0,001 0,304 0,002 0,282 0,004
L4-L5 0,098 0,164 0164 0,101 0,049 0,626

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayis1 Ki: Kama Indeksi

TUm katilimcilarin yaglar1 ile Cobb agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (=0,221; p=0,002). Erkeklerin yaslar1 ile Cobb agis1
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki vardir (r=0,222;

p=0,026) (Tablo 4.25).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin Yaslari ile Cobb Acis1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Toplam Kadin Erkek

r P r P r P

Cobb Agisi 0,221 0,002 0,190 0,057 0,222 0,026

r: Spearman’srho Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Lumbal vertebralar viicudun agirligimin biiyiik kismini tagimaktadir. Bu nedenle
daha fazla yiike maruz kalmakta ve deformasyona ugramaktadir. Yanlis yapilan bir
hareket, agir yiik tasimak vs. gibi etmenlerle strese maruz kalan disklerde belirli bir stre
sonra disk hernisi gortilmesi kaginilmazdir. Agr1 hareket kisitlig1 gibi nedenlerle giinliik
yasam aktivitelerini kisitlayan lumbal disk hernisinin arastirilmasi ve incelenmesi
lumbal bolge anatomisi ve cerrahisi agisindan 6nem tasimaktadir (Al Qaraghli ve De
Jesus, 2023). Bu nedenle bu galismada lumbal disk hernisi olan hastalarda lumbal
vertebralarin morfometrik Ol¢limlerini cinsiyet ve yasa gore karsilagtirarak lumbal bolge
anatomisindeki degisimlere etkisi konusunda literatiire katki saglamayi amagladik ve
lumbal bolgedeki vertebralarin corpus vertebra ve discus intervertabralis élgtimlerini
degerlendirdik.

Vertebralar viicudun gelisen ve degisen ihtiyaglarina gore kendini adapte
etmektedir (Eriksen, 1976; Preteux ve ark., 1985). Yapilan ¢alismalarda vertebra ve
diske ait dl¢iimlerin yas ve cinsiyete gore degisebildigi hatta bazi degerler yiikselirken
bazi degerlerin azaldigi ve bu olast degisimlerin nedeninin degisen fiziksel ve
fonksiyonel faktorler oldugu ortaya konulmustur (Humzah ve Soames, 1988; Taylor,
1975).

Vertebral kolonun onemli yapist olan corpus vertebranin sekli genel
yapilanmanin belirlenmesinde rol oynar. Daha 6nce yapilan ¢aligmalar hem normal hem
patolojik durumlarda vertebra govdesinin sekline ait standart sayisal degerler saglamaya
yonelik olmustur (Masharawi ve ark. 2008).

Konuyla ilgili tim literatiir tarandiginda yasa, cinsiyete ve degisen gevresel

faktorlere bagh olarak vertebralarin anatomik yapisinda degisimler oldugu goriilmiistiir
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(Choubey ve ark., 2018). Bu nedenle cerrahinin ve tedavi yonteminin belirlenmesinde
morfometrik 6lgtimlerin onemi ortaya konulmustur (Tall ve ark., 2018). Calismamizda
da toplumda ¢ok sik goriilen, yasam kalitesini olduk¢a etkileyen ve giinlik yasam
aktivitesinin kisitlanmasina neden olan lumbal disk hernisi tanisi alan bireylerin
vertebralar incelendi.

Literatiire baktigimizda, lumbal vertebra ve disk boyutlarin1 degerlendirmek
amaciyla BT gorintilerinde (Abuzayed ve ark., 2010; Guleg ve ark., 2017; Gilsanz ve
ark., 1994; Alam ve ark., 2014; Tall ve ark., 2018; Chadha ve ark., 2003), MR
goruntulerinde (Karabekir ve ark., 2011; Gé¢men ve ark., 2010; Fyllos ve ark., 2018;
Choubey ve ark., 2018), kadavra tzerinde (Singh ve ark., 2014) ve kemik yap1 iizerinde
(Us ve ark., 1994) cesitli yontemlerle birgok c¢alisma yapildigi gorilmektedir.

Literatiirdeki ¢alismalarda lumbal bolge corpus vertebralara ait 0n, orta ve arka
yiikseklik degerleri arasinda farkliliklar oldugu izlenmektedir (Karabekir ve ark., 2011;
Gocmen ve ark., 2010; Fyllos ve ark., 2018; Choubey ve ark., 2018; Abuzayed ve ark.,
2010; Gulec¢ ve ark., 2017; Gilsanz ve ark., 1994; Alam ve ark., 2014; Tall ve ark.,
2018; Chadha ve ark., 2003; Us ve ark., 1994 ). Masharawi ve ark. (2008) kadavralar
Uzerinde vertebralar1 incelemisler. Vertebralarin corpus yuksekliklerinin yas ilerledikge
degismedigini gormiisler ve corpus yuksekliklerinin cinsiyet ve etnik kokenden
bagimsiz oldugu sonucuna varmuslardir. Migkisiak ve ark. (2018) ise BT yontemiyle
inceleme yapmislar ve yasla birlikte lumbal vertebral yiiksekliklerin ve ayn1 zamanda
omurganin lumbal segmentine ait toplam uzunlugun yasla birlikte azaldigim
gbzlemlemislerdir.

Diacinti ve ark. (2011) 49 yas altindaki kadinlarda vertebra govdesi

yuksekliklerinde yasa bagl azalma oldugunu gostermislerdir. Yas gruplar arasindaki
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farkliligin 6n, orta ve arka yliksekliklerde L4’tin 6n vertebral yliksekligi harig
istatistiksel olarak anlamli oldugunu savunmuslardir. Ho-Pham ve ark. (2012) gibi
Diacinti ve ark.(1995) ‘da 39-74 yas arasit kadin olgulari dahil ettikleri bir baska
calismada tiim olgularda yasla birlikte vertebral yiiksekliklerin azaldigini rapor
etmiglerdir.

Whitmarsh ve ark. (2012) sadece L2 vertebra iizerinde yaptiklari ¢alismada yasa
bagli olarak vertebra on ylksekliginin arka yiiksekliginden daha fazla azalmasi
kanisinin aksine 6n ve arka yiiksekliklerin benzer olglide degisiklik gosterdigini
savunmuglardir.

Evans ve ark. (1993) 50 yas iizerindeki kadinlarda 6n yiikseklikteki azalmanin
lumbal bolgede degil sadece torakal bolgede goriildiigiini, arka yikseklikteki
degisikliklerin ise sadece lumbal bolgede goriildiiglinii bildirmislerdir.

Literatlirdeki ¢esitli calismalarda vertebra govde 6n yiiksekliginin en kigik L1,
en biyuk ise L5 seviyesinde oldugu belirtilmistir (Singh ve ark. 2014; Karabekir ve
ark., 2011; Tall ve ark., 2018).

Abuzayed ve ark. (2010), corpus anterior yiiksekliginin en diisiik L4, en yiiksek
ise L5 vertebra seviyesi oldugunu belirtmislerdir.

Alam ve ark. (2014) ise erkeklerde Ll'den L5 vertebraya dogru bir artis
gozlemlerken, kadinlarda L1'den L3 vertebraya kadar bir artis, ardindan L4 ve L5
vertebra seviyelerinde ise bir azalma oldugunu rapor etmistir. Ayrica, erkeklerdeki
corpus anterior yiiksekliginin kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Tall ve
ark., 2018; Alam ve ark., 2014; Karabekir ve ark., 2011).

Samut'un yaptig1 ¢aligmada, corpus anterior yiiksekligi degerlerinin erkeklerde

Ll'den L3 vertebraya dogru, kadinlarda Ll1'den L5 vertebraya dogru arttig
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belirlenmistir. Ayrica, tiim yas gruplarinda erkeklerdeki degerlerin daha yiiksek oldugu
ve yasla birlikte herhangi bir degisiklik meydana gelmedigi tespit edilmistir (Samut,
2024).

Masharawi ve ark. (2008) corpus vertebra on yiksekliginin L1’den L3
vertebraya dogru arttigin1 L4 vertebrada azaldigim1 ve L5 vertebrada tekrar arttigini,
arka yiiksekligin L1’den L3’e kadar artarken L4 ve L5 te azaldigini belirtmislerdir.

On yiksekliklerdeki degisimin Ning ve ark. (2017)’nin yaptig1 calismanin
sonucunda da hem kadin hem erkeklerde L.1’den L3 vertebraya dogru arttigi L4’de
azaldig1 ve L5’de tekrar arttigini belirtilmistir.

Gao ve ark. (2010) 19-25 yas arasindaki Cinli kadinlar (zerinde yaptigi
calismalarinda corpus vertebra on, orta ve arka yiiksekliklerinin L1’den L3’e kadar artip
bundan sonra azaldigini bildirmislerdir. Seviyeler arasindaki bu fark Londhe ve
Garud’un (2020) yas ve cinsiyetleri belli olmayan Hindistan popiilasyonuna ait kuru
kemikler iizerinde yapmis oldugu ve El Sayed ve ark. (2014)’nin Liibnanli yetigkin
kadinlarin lumbosakral diiz grafileri ilizerinde yaptiklar1 ¢alismalarin sonuglariyla da
benzerdir.

Diacinti ve ark. (1995) ise premenapozal ve postmenapozal kadinlar {izerinde
yaptig1 caligmalarinda corpus vertebra on yiiksekliginin tiim kadinlarda L1’den L5’e
dogru artmis, arka yiiksekligin ise L3’e kadar artip daha alt seviyelerde azalmis
oldugunu rapor etmislerdir.

Ho-Pham ve ark. (2012) da ¢alismalari1 sonucunda hem erkek hem kadinlarda 6n
ve orta yiiksekliklerin L1’den L3’e kadar artip daha alt seviyelerde adim adim
azaldigini, arka yiiksekliklerin ise L2’de artip bu seviyeden sonra azaldigini

bildirmislerdir.
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Ning ve ark. (2017) her iki cinsiyette de corpus vertebra orta yuksekliklerinin
L3’e kadar artip L4 ve L5°te kademeli olarak azalarak devam ettigini, arka
yiiksekliklerin L2 ye kadar artip sonrasinda alt seviyelerde azalarak devam ettigini tespit
etmislerdir.

Alam ve ark. (2014) BT temelli calismalarinda erkeklere ait Yyukseklik
degerlerinin kadinlardan yiiksek oldugunu bu farklarin L5 vertebra 6n yiiksekligi ve L1,
L2 ve L3 vertebra arka yiiksekliklerinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir.

Ho-Pham ve ark. (2012) lumbosakral grafiler {izerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
vertebra corpus govdesi 6n, orta ve arka yliksekliklerinin erkeklerde kadinlardan daima
1-2 mm daha biiyiik oldugunu rapor etmislerdir. Ning ve ark. (2017) 6n, orta ve arka
yiiksekliklerin hepsinin anlamli bir sekilde erkeklerde kadinlardan daha biiyiik oldugunu
savunmustur. Bizim ¢alismamizda da literatlire benzer olarak her iki cinsiyette de en
kiigiik deger L1 vertebra seviyesinde, en biiyiik deger L3 vertebra seviyesinde
Ol¢lilmiistiir. Ayrica kadin ve erkeklerde L1’ den L3 seviyesine kadar degerlerin arttigi
L4> ten L5 e kadar azaldigi saptanmistir. Lumbal vertebra corpuslarinin anterior
yukseklikleri ise erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek deger oldugu saptanmistir.
Yasla corpus vertebra anterior yikseklik arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir.

Corpus posterior yiiksekligini inceleyen arastirmalara gore, en kiigiik corpus
posterior ylkseklik degeri L5 vertebra seviyesinde goriilmiistiir (Abuzayed ve ark.,
2010; Singh ve ark., 2014; Alam ve ark., 2014; Tall ve ark., 2018). En biiyiik deger ise
L2 vertebra seviyesinde tespit edilmistir (Abuzayed ve ark., 2010; Singh ve ark., 2014;
Tall ve ark., 2018). Bu bilgilerden farkli olarak Karabekir ve ark. (2011), erkeklerde en

kiglk degerin L1 vertebra seviyesinde oldugunu belirtirken, Alam ve ark. (2014)
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kadinlarda en biiyiikk degerin L3'te oldugunu rapor etmistir. Erkeklerdeki corpus
posterior yiiksekligi degerleri, kadinlardan daha yiiksek olarak belirtilmistir (Tall ve
ark., 2018; Alam ve ark., 2014; Karabekir ve ark., 2011).

Bizim c¢alismamizda da literatiirdeki bulgularla benzer sekilde, corpus posterior
yiiksekliginde yasa bagli bir degisiklik gozlemlenmemistir; her seviyede erkeklerin
degerleri kadinlarinkinden daha biiyiik bulunmustur. Her iki cinste de en diisiik deger
L5 vertebrada, kadinlarda en yiiksek deger L3 erkeklerde L4 vertebrada saptanmustir.
Yas ile corpus posterior yikseklikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamustir.

Postiir ve gévde dengesinde 6nemli bir gérevi olan yap1 discus intervertebralisler
dogumdan itibaren otuzlu yaslara kadar viicudun degisik gereksinimlerine gore genetik
ve hormonal etkilerle morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler gosterirler (Humzah ve
Soames 1988).

Literatiire baktigimizda lumbal discus intervertebralislerin yuksekliklerinin
erkek ve kadinlarda tlm seviyelerde artis gosterdigi belirtilmistir (Shao ve ark. 2002).
Bagka bir caligmada ise erkeklerde tiim seviyelerde yasla birlikte lineer bir artig
gosterdigi bildirilmistir (Frobin ve ark. 1997).

18-27 yas arasi saglkli geng¢ erigkin bireylerin lateral lumbal grafilerini
inceleyen bir ¢alismada da yasla birlikte kadin ve erkekte disk yiiksekliginin arttig:
tespit edilmistir (Demir ve ark. 2018). Ayni sonucu Migkisiak ve ark. (2018) BT
goruntulerini inceleyerek bulmustur. Bagka bir ¢alismada ise 20-69 yas arasindaki
bireylerin lumbal MRG incelenmis ve discus intervertebralis yiiksekliginin Gglnci veya
dordunci dekadlara kadar arttigi sonrasinda azaldigr gozlenmistir (Mansur ve ark.

2020).
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1991’de yapilan bir c¢alismada discus intervertebralis ©6n ve arka
yiiksekliklerinin yagla birlikte arttigi, disk 6n yiiksekliginin tiim seviyeler dahil olmak
Uzere 5. dekada kadar sabit kaldig1 sonra ise azalma egiliminde oldugu tespit edilmistir.
Arka yiikseklikte ise erkek ve kadinlarda farkli sonuglar elde etmislerdir. Erkeklerde 5.
dekada kadar artis ve sonrasinda azalis gostermistir. Kadinlarda ise tiim disklerde 2 ve
3. dekadlar arasinda 2 mm’yi gegcmeyen azalis ve sonrasinda 5. dekada kadar artis, 5.
dekad sonrasinda ise azalma gosterdigini savunmuslardir (Amonoo-Kuofi, 1991). 18-54
yas aras1 yetiskinin MRG kayitlarini inceleyenbir ¢aligmada disk yiiksekliklerine ait tim
degerlerin yasla anlaml bir iligkisi oldugu bulunmustur (Fyllos ve ark. 2018). Malkog
ve ark. (2012) 12-80 yas aras1 olgularin MRG kayitlarini inceledikleri caligmada Fyloss
ve ark. (2018) aksine On ve arka disk ylksekliklerinin genel anlamda ilk dekadlarda
yasa bagli olarak artmig olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir. 22- 49 yas aras1 saglikli eriskine ait MR gorUntuleri Gzerine yapilan
baska bir ¢alismada farkli olarak lumbal bolgede ilk U¢ diske ait 6n yuksekliklerinde
yasla birlikte anlamli azalma bulunmustur (Go¢men-Mas ve ark. 2010).

Aydinlhioglu ve ark. (1999) 10-59 yaslar1 arasindaki olgularin lateral lumbosakral
vertebral grafileri {izerinde yaptiklari bir c¢aligmada discus intervertebralis 6n
yuksekliklerinde yasa bagli olarak erkeklerde 4. ve 5. dekadlar arasinda, kadinlarda ise
3. ve 5. dekadlar arasinda artis goriirken diger dekadlarda son iki seviye hari¢ diisiis
oldugunu savunmuslardir.

Al-Hadidi ve ark. (2001) discus intervertebralis orta ylksekliklerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda degerlerin yasa bagli olarak lineer olmayan bir artis
gosterdigini bu farklarin erkeklerde anlamli kadinlarda anlamsiz oldugunu bulmuslardir.

En biiyiik degerlere erkeklerde altinci, kadinlarda ise besinci dekadda rastlamislardir.
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Dilmen (2006) 20-75 yas arasi olgularin lateral lumbosakral grafileri {izerinde
yaptigi bir ¢alismada erkeklerde tiim seviyelerde, kadinlarda ise dorduncli seviye
disindaki tiim seviyelerde discus intervertebralis 6n yiiksekliklerinin yasa bagli olarak
anlaml seviyede degisiklikler bulmustur. Kadin olgularda 2. ve 3. dekadlar arasinda
birinci, ikinci, liglincii ve besinci seviyelerde artis oldugu, 3. ve 4. dekadlar arasinda
birinci, ikinci ve Uglncu seviyelerde artis, besinci seviyede azalma gorildigiini
saptamislardir.

Fetouh (2015) 20-60 yas aras1 olgularla lumbal spinal MRG yo6ntemiyle yaptigi
calismasinda discus intervertebralis 6n yiiksekliginin her iki cinsiyette de kadinlarda
daha belirgin olmak tzere birinci, dordiincii ve besinci seviyelerde yasa bagli olarak
anlamli seviyede degisiklik gosterdigini bildirmistir. Erkeklerde yas arttikga bu
yiikseklik degerleri dalgali bir artis ve azalis gdstermis, kadinlarda ise sabit bir sekilde
artmistir. Besinci dekadda her iki cinsiyette de sabit bir sekilde artis gostermistir. Yine
bu ¢aligmada discus intervertebralis arka yiikseklik degerlerinde de kadinlarda daha
belirgin olacak sekilde yas gruplari arasinda anlamli farkliliklar gézlenmistir. Ancak her
iki cinsiyetteki yas gruplar1 arasinda farkliliklar lineer bir artma ve azalma seklinde
degildir.

18-75 yas aras1 olgularin lumbal spinal MR goruntilerini inceleyen bagka bir
calismada {iglincii seviye ve dordiincii seviye On yiiksekligin yasla arttigi besinci
seviyede ise yasla anlaml1 bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Onishi ve dig, 2019).

Malkog ve ark. (2012) de hem kadin hem erkeklerde discus intervertebralis 6n
yuksekliklerinin discus intervertebralis birinci seviyeden discus intervertebralis besinci
seviyeye kadar artis gosterdigini, arka yliksekliklerin ise kadinlarda 20-29 yas grubunda

discus intervertebralis dordunci seviyeye kadar artip discus intervertebralis besinci
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seviyede azaldigi, 30-39 ve 40-49 yas grubunda discus intervertebralis Uglincu seviyeye
kadar artip daha alt seviyelerde azalarak devam ettigi, erkeklerde ise 20-29 yas
grubunda dogrusal bir artis ya da azalma gostermeyip 30-39 ve 40-49 yas grubunda
kadinlardaki gibi discus intervertebralis Gglncl seviyeye kadar artip alt seviyelerde
azalarak devam ettigini belirtmistir.

Demir ve ark. (2018) yaptiklari ¢alismada disk yiksekliklerinin spinal segmentle
anlamli bir pozitif korelasyon gosterdigini, en biiyiik lumbal discus intervertebralis
araliginin L4-L5 seviyesinde oldugunu ileri sirmiistiir. Kapakin ve Aksit (2009) de disk
on yiiksekliginde genel olarak, her iki cinste ve her dekadda L1'den L5'e dogru bir
yiikseklik artist  oldugunu gozlemlemistir. Ancak, kadinlarda L15-S1 discus
intervertebralisinin ikinci dekadda bu artisa uygunluk gostermedigi belirtilmistir. Disk
arka yiiksekligi iginse, her iki cinsiyette ve her dekadda L1'den L5'e dogru degisimde
genel bir yargiya varilamadigi, bu konuda degisken bir durumun mevcut oldugu
bildirilmistir.

Bapat ve ark. (2015) da discus intervertebralis on yiiksekliginin kaudal yénde
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde artarak devam ettigini bulmustur. DAY 1n
erkeklerde birinci seviyeden Uglncu seviyeye; kadinlarda ise birinci seviyeden
dorduncl seviyeye bir artis gosterdigini belirtmislerdir. Benzer sonuclar elde eden baska
calismalarda yine aym sekilde DOY’i kadin ve erkekte birinci seviyeden besinci
seviyeye dogru arttigi arka yiiksekliginin birinci seviyeden dordiincii seviyeye kadar
artip besinci seviyede azaldigimi belirtmislerdir (Mansur ve dig,2020; Mirab ve
ark.,2017).

Disk yiiksekligindeki L5-S1 diskindeki azalmay1 rapor eden farkli caligmalar da

vardir. Popiilasyonlarinin obez bireyler, agir is¢iler veya profesyonel sporculardan
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olustugu bilinen g¢aligmalar L5—S1 disk yliksekliginde de bir azalma bulmuslardir.
(Schmitt ve ark. 2004; Urquhart ve ark. 2014). L5-S1 seviyesindeki bu farkin diskin
sekline, sacrum ile olan baglantisina, diskleri etkileyen agir iglerin veya agir spor
aktivitelerinin yapilmasma bagli olarak blyuk kuvvetlerin etkisiyle Gst ve alt ug
plaklardaki bozulmaya bagli olabilecegi belirtilmistir (Bogduk, 2005).

Discus intervertebralisleri inceleyen ¢aligmalara gére, Gogmen ve ark. (2010),
disk 1, 2 ve 3 seviyelerindeki DOY degerinin yasin artmasiyla azaldigim belirtmistir.
Ancak, Kapakin ve Aksit (2009) ile Fyllos ve ark. (2018), her iki cinste disk DAY disk
I'den disk 5'e dogru bir artig gosterdigini tespit etmistir. Ayrica, disklerin morfometrik
Olctimleri ile bireylerin kilolar1 arasinda bir iliski olup olmadigi incelenmis, ancak
anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmistir (Kapakin ve Aksit, 2009). Demir ve ark.
(2018) 18-27 yas arasi saglikli geng erigkinlerin lateral lumbal grafileri iizerinde
yaptiklar1 bir ¢calismada erkeklerde disk yiiksekligi degerlerinin kadinlarinkinden daha
yiiksek oldugunu, Fetouh (2015) yine discus intervertebralis 6n yiiksekliginin
erkeklerde kadinlardan anlamli sekilde biiyiik oldugunu, discus intervertebralis arka
yiiksekliginde ise kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farkliik goézlenmedigini
bildirmistir.

Literatiire baktigimizda kama indeksleriyle alakali yapilmig Olgiimler
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalardan bir tanesinde lumbal bolgedeki  discus
intervertebralislerin kama indeksi degerleri tiim seviyelerde yasa bagli artis gostermistir
(Amonoo-Kuofi, 1991).

Malkog ve ark. (2012)’nin belirttigine gore ise birinci seviye ve ikinci seviyenin
kama indeksleri sadece erkeklerde yasla birlikte degisiklik gostermis ve genel olarak

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.



58

Literatiiri genel olarak inceledigimizde lumbal lordoz agisini hesaplamak igin
Cobb metodunun kullanildigr pek ¢ok g¢alisma gormekteyiz. Biz de ¢alismamizda
lumbal lordoz ag¢isini belirlemek amaciyla Cobb metodunu kullandik.

Lundberg ve Gerdle (1999) yaptiklari arastirmada, 21 ile 64 yas arasindaki 607
ev haniminin lomber lordoz ag¢1 ortalamasini 32,9 derece olarak bulmuslardir. Lomber
lordoz agis1 10 ile 55 derece arasinda degistigini belirtmislerdir ve 39 derece Uzerindeki
degerler hiper lordoz olarak kabul edilmistir.

Vialle ve ark. (2005) yaslar1 20 ile 70 arasinda degisen toplam 300 hastanin
radyografileri tizerinden yaptiklar 6lgiimlerde lordoz ag1 ortalamasini 43 derece olarak
hesaplamiglardir.

Yapilan caligmalarda ol¢iilen parametrelerde farkli sonuglarin elde edilmesi,
Olciilen yapilardaki genetik ve ¢evresel farkliliklardan ya da Olgiimii gergeklestiren
kisilerin bireysel c¢alisma farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Gerek trafik
kazalarina gerekse is kazalarina bagli olarak meydana gelen disk patolojileri oldukca
yaygin bir sekilde goriilmektedir (Leucht ve ark., 2009).

Vertebra cerrahisinde, kisiye uygun boyuttaki implantlarin segilmesi ve
istenmeyen komplikasyonlarin Onlenmesi igin hastalarin vertebralarinin operasyon
oncesinde incelenmesi ve degerlendirilmesi gerektigi onerilmektedir (Chadha ve ark.,
2003). Basarili cerrahi uygulamalar ve uygun yontemler i¢in lumbal vertebra
morfometrisinin yeterince bilinmesinin énemi vurgulanmaktadir.

Vertebra morfometrisinin bilinmesinin, omurga ve omurga implantlarinin
biyomekanik modellerini anlamak ve vertebra cerrahisinde kullanilan ¢esitli yontemleri
planlamak i¢in hayati 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica, vertebralarin ve

discus intervertebralislerin biyiikliigiintin, seklinin, uyumunun ve dogru anatomik
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tanimlarinin yapilmasinin ¢esitli cerrahi yaklasimlar i¢cin gerekliligi bildirilmektedir
(Choubey ve ark., 2018).

Discus intervertebralis dejenerasyonuna bagli patolojik degisikliklerin
yorumlanmasinda ve cerrahi ydntemin belirlenmesinde, normal lumbal disk
morfometrisinin bilinmesi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Fyllos ve ark., 2018).

Kas iskelet sisteminin higbir par¢asinin, yasa bagl degisiklikler agisindan discus
intervertebralislerden daha olumsuz etkilenmeyecegi bildirilmistir (Buckwalter,
1995).

Oldukea yaygin saglik sorunlarindan biri olan disk hernileri, hem giinliik yasami
hem de insan sagligin1 olumsuz yonde etkilerken, ciddi is giici ve ekonomik
kayiplara da neden olmaktadir. Cerrahi yontemlerde diskin boyutu, konumu, hastanin
mevcut hikayesi, sikayetleri ve ndrolojik durumu incelendiginde, yeterli basing
azaltiminin saglanmas1 amaglanmaktadir (Albayrak ve ark., 2015).

Dokusu bozulmus ve mesafesi daralmis discus intervertebralislerin
duzeltilebilmesi icin cerrahi 6ncesinde normal disk morfometrisinin bilinmesi, yer
degistirmis kisimlarin orijinal yerine dondiiriilmesine ve dogru miktardaki cerrahi

yontemin uygulanmasina yardimei olacaktir (Fyllos ve ark., 2018).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 18-65 yas arasindaki lomber disk herni tanisi alan 100 kadin ve
100 erkek toplam 200 bireyin MR goruntileri incelenip morfometrik olcumleri
yapilmistir. Calismamizin sonuglarinda bazi parametrelerde daha Once yapilan
caligsmalarla benzer sonuglar gibi bazi parametrelerde farkli sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda lumbal vertebra 6n, arka ve orta yuksekliklerinin her seviyede
cinsiyetle iligkili oldugu bulunmustur. Corpus vertebra arka yuksekliklerde L5 vertebra
seviyesinde, corpus vertebra orta yikseklikte ise L2 ve L3 vertebra seviyesinde yasa
bagl iliski bulunmustur. Discus intervertebralislerin 6n ve arka yiikseklikleri 6lgiilmiis
ve cinsiyetle iliskili oldugu belirlenmistir. Disk derinligi 6l¢iimlerimizde de cinsiyetle
iligki oldugu bulunmustur ve her iki cinsiyette de birinci seviyeden {igiincii seviyeye
kadar artis oldugu gorilmistir. Kama indeksi degerinin sadece L2-L3 vertebra
seviyelerinde cinsiyetle iliskili oldugu ayrica tiim seviyelerde de yasla iligkili oldugu
bulunmustur. Yas arttikga Cobb acis1 artmistir ve cinsiyet ile iligkili tespit edilmistir.

Lumbal disk hernisi tanisi, tedavisi ve cerrahisinde kullanilacak yontemin
belirlenmesinde morfometrik dl¢cimlerin édnemli ve yol gostericidir. Glnlmuzde ¢ok
yaygin goriillen bu klinik tablo konusunda bilgi birikiminin artirilmasi ve cerrahlara
yardimct olmasi amaciyla ¢alisma sonuclarimizin literatiire katki saglayacagim

diisiiniiyoruz.
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