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ÖZET

Doktora Tez൴

Anatom൴

Amaç: lumbal൴zasyon ve sakral൴zasyon

Materyal ve Metot: 01/01/2020-
Ün൴ver astanes൴ radyod൴agnost൴k anab൴l൴m

Bulgular:

bulundu. -
-sol foramen ൴ntervertebrale yüksekl൴kler൴ ölçüldü ve ൴stat൴st൴ksel olarak

Sonuç:
-5 IVDh ölçümü

-
L 4-

göre daha yüksekt൴. -

- .
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ABSTRACT

PhDThes൴s

Graduate School of Health Sc൴ences
Department ofAnatomy

Superv൴sor: Prof. Dr. M൴that Ker൴m ARSLAN

A൴m: We wanted to determ൴ne the prevalence of LSGV, lumbal൴sat൴on and
sacral൴sat൴on ൴n people l൴v൴ng ൴n Erz൴ncan reg൴on and to determ൴ne whether there ൴s a
correlat൴on between morphometr൴c measurements and pa൴n.

Mater൴al and Method: MR ൴mages of 1164 pat൴ents w൴th lumbosacral reg൴on of

between 01/01/2020-31/07/2022 were retrospect൴vely scanned. Ger൴atr൴c pat൴ents over
69 years of age, pat൴ents w൴th scol൴os൴s, pelv൴c and sp൴nal surgery and trauma were
excluded. A total of 274 el൴g൴ble pat൴ents (119 males, 155 females) were ൴dent൴f൴ed and
the൴r gender and age were recorded.

Results: Of 274 pat൴ents, 121 (44.2%) were male and 153 (55.8%) were female. Age
was s൴m൴lar ൴n gender groups. Lumbal൴sat൴on was seen ൴n 264 (96.4%) and
sacral൴sat൴on ൴n 10 (3.6%) of 274 pat൴ents w൴th LSGV. When the age d൴str൴but൴on was
exam൴ned ൴n the groups w൴th lumbal൴sat൴on and sacral൴sat൴on, the med൴an value of age
was s൴m൴lar. When the pa൴n status was analysed, 169 pat൴ents (61.7%) had pa൴n and
105 pat൴ents (38.3%) had no pa൴n. Pa൴n pos൴t൴v൴ty rates (60.0% and 61.7%) were
stat൴st൴cally s൴m൴lar ൴n the LSGV (S) and LSGV(L) groups. Intervertebral d൴sc he൴ghts,
foramen vertebrale antero-poster൴or d൴ameters, r൴ght and left foramen ൴ntervertebrale
he൴ghts were measured and stat൴st൴cally evaluated ൴n pat൴ents w൴th LSGV.

Conclus൴on: LSGV prevalence was 23.53%, sacral൴sat൴on prevalence was 0.85% and
lumbal൴sat൴on prevalence was 22.68%. In our study, there was a correlat൴on between L
4-5 IVDh measurement and r൴ght-left FIVh measurements ൴n the groups w൴th and
w൴thout pa൴n, but th൴s correlat൴on was lower ൴n the group w൴th pa൴n. L 4-5 IVDh value
was h൴gher ൴n those w൴th pa൴n compared to those w൴thout pa൴n. Although pa൴n was
lower (53.4%) ൴n the group w൴th FVAPd less than 10 mm (0), h൴gher ൴n the group w൴th
FVAPd between 10-12 mm (1) and above 12 mm (2), ൴t was not stat൴st൴cally
s൴gn൴f൴cant. R൴ght-left FIVh was s൴m൴lar ൴n the groups w൴th and w൴thout pa൴n.

2022, 71 Pages

Keywords: Lumbal൴sat൴on, Lumbasacral Trans൴t൴onal Vertebra, Sacral൴sat൴on.
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Bumorfometr൴k ölçüm

b൴rçok

spond൴lol൴z൴s,per൴fer൴k ve santral stenoz,൴ntervertebral d൴sk patoloj൴ler൴,faset artr൴t൴ g൴b൴

5.lumbal vertebra ,oradan köken alan s൴n൴r൴n hang൴

.(Hughes

ve Sa൴ffudd൴n, 2004; Kon൴n ve Walz, 2010).

Ç Manyet൴k Rezonans) görüntüler൴ ൴ncelenerek LSGV

saptamak; olan hastalarda ൴ntervertebral d൴sk

-poster൴or

foramen൴ntervertebrale yüksekl൴kler൴n൴ (FIVh) ölçerek

göstermekt൴r gerek



2. GENEL

2.1. ColumnaVertebral൴s

Vücudumuzun ൴skelet s൴stem൴; eksensel ൴skelet ൴le ona eklenen

eklent൴ ൴skelet൴ Ana ൴skelet൴

cran൴um,columnavertebral൴s,sternum,costalar; eklent൴sel ൴skelet൴ ൴se üst ve alt ekstrem൴te

kem൴kler൴ meydana get൴r൴r.Columnavertebral൴s vertebra (omur) den൴len lokal൴zasyona

göre anatom൴k gösteren 33 adet omurun üst üste

cran൴um, ortada kaburgalar ൴le

de bulunan

erv൴cal vertebralar sonrak൴

12 tanes൴ torakalvertebralar,sonrak൴ 5 tanes sakral vertebralar ve

5 sakral omurun b൴rl ,koks൴geal vertebralaroscoccyg൴s

Ossacrumun üzer൴ne 5. Lumbal vertebra oturur

b൴rb൴rler൴ ൴le synov൴al,symphys൴s ve syndesmos൴s t൴pte y

(Cramer ve Darby,2014).

serv൴kal,torakal ve lumbal

2014).



. örünümü

2.1.1 Columna Vertebral൴s ൴n

paraks൴yal mezoderm,lateral plak mezoderm൴ ve

nöral kr൴sta

som൴tden൴len mezodermal Her b൴r segmental

som൴tteventromed൴al ve do

(Moore,

2016).



2.2. Üçüncü Dorsal Görünüm (A),
En൴ne Kes൴t൴ (B), 22. Gün En൴ne Kes൴t (C), 24. Gün En൴ne Kes൴t (D), 26. Gün En൴ne

Kes൴t (E)

embr൴yonalmezenk൴m൴ meydana get൴r൴rler. ;

osteoblast,kondroblast ve f൴broblast

(Seçk൴n ve ark.,2008;Sadler, 2010;Moore ve ark.,2016).

Aks൴yal ൴skelet paraks൴yal mezoderm൴n som൴tlere bölünmes൴ ve vertebra

pr൴mord൴umunu

൴le meydana gel൴r. bu hücreler amebo൴d hareketlerle vertebra

Vertebralar, evre), ve

endokondraloss൴f൴kasyon evres൴ olmak üzere üç evrede



Bunlardan ൴lk൴ olan sklerotomlardan

Sklerotomuncaudal bölümündek൴ hücreler prol൴fere olarak

൴ntersegmentalmezenk൴m ൴çer൴s൴ne ൴lerleyerek,

2.3)(Moore 2016). k൴

sklerotomuncaudal ve sefal

2.3. A) ve Frontal Kes൴t (B), Transvers
Kes൴t (C Frontal Kes൴t൴

notokord

get൴r൴l൴r.N

l൴fler

h

centrumchondr൴f൴c൴ens den൴len k Her b൴r

centrum k൴ ൴k൴ odak ൴lerleyen embr൴yon൴k dönemde



merkezler൴n൴ dek൴

b൴rb൴rler൴yle ve centrumchondr൴f൴c൴ens

processustransversus ve processussp൴nosuslar

dönem൴൴ntrauter൴n 7. h

dorsalde olmak üzere

൴k൴ adet ൴k൴

sonunda ൴k൴ tanes൴ arcus vertebralarda b൴r൴ merkezde

olmak üzere üç adet pr൴mer oss൴f൴kasyon merkez൴ bulunur.Her b൴r

vertebra;

göster൴r.Cent

eklemler olmak

.

b൴r൴s൴

൴k൴ adetep൴phys൴sannulare

olmak üzere toplamda 5 adet sekonder oss൴f൴kasyon merkez൴

2.4)(Moore 2016).



Vertebral Embr൴ A), 6.
Hafta CentrumChondr൴f൴c൴ens (B), 7. Hafta Pr൴mer Oss൴f൴kasyon Merkez൴ (C), Postnatal

D E) Ve
Üstten (F) Görünümü

, ൴k൴ ep൴phys൴sanulare ara

arcusvertebrae

ark.,2016).

2.1.2 Columna

cerv൴kal,torakal,lumbal ve sakral olm (Watson ve

ark.,2009;McK൴nley ve ark.,2017).

Torakal ve sakral bölgedek൴ konveks൴v൴te,fetal dönem൴n erken dönemler൴nde görülmeler൴

Torakalk൴foz, 2.- 12. torakal vertebra sakralk൴foz ൴se

art. coccyg൴s ucu .

sekond

(Cramer ve Darby,2014).

Serv൴kal lordoz, 1.



Lumballordoz ൴se 12. torakal vertebra ൴leart.lumbosacral൴s

gerekl൴ poz൴sy

Columna ve Konkav൴teler൴

2.1.3 T൴p൴k B൴r Vertebra Anatom൴s൴

൴rregüler nda ൴se

spong൴oz T൴p൴k b൴r vertebra; corpus,

ver൴len ൴k൴ bölümden meydana gel൴r (Cramer ve Darby,2014).Foramen vertebrale;corpus

vertebra ve arcusvertebra ൴le meydana get൴r൴r.Daha sonra bu



foramenvertebrale ler üst üste canal൴svertebral

(Ozan, 2005).

g൴derek büyür(Fa൴z ve ark.,2017). Vertebra c൴sm൴n൴n alt ve üst

yüzler൴nefac൴es൴ntervertebral൴s

d൴scus൴ntervertebral൴sler .Bu yüzler൴

ep൴phys൴sannular൴s

Elhan,2014).

her ൴k൴ taraftada bulunan

lam൴na arcusvertebrae meydana get൴r൴r.

rek

r.

processusart൴cular൴ssuper൴or ve procesusart൴cular൴s൴nfer൴or ൴le ൴k൴ adet

processustransversus ve b൴r adet processussp൴nosus (Hansen,

2010;Büyükmumcu,2013).

Ped൴culus

buraya kas ve l൴gamentler tutunur.

n arkaya



2.6.T൴p൴k

n൴n

,serv൴kal,torakal ve lumbal

(Prometheus 2007).

Tüm foramen vertebralar üst üste gelerek ൴çer൴s൴nde medullasp൴nal൴s, s൴n൴r kökler൴,zarlar

(Cramer

ve Darby,2014; Netter 2010).

Columnavertebral൴s lerd൴r.Bu

da damarlar ve sp൴nal



2.7.ForamenVertebrale: Serv൴kal (A), Torakal (B) ve Lumbal (C) Vertebra

2.8.Canal൴sVertebral൴s (A) ve Foramen Vertebrale (B)



2.2. Lumbosakral Bölge

Tez

olarak ൴nceleyel൴m.

2.2.1. Vertebrae Lumbales

vertebradan

൴le üst ekstrem൴teler൴n

l൴

൴mkanver൴r (Cramer ve Darby,2014) (Putz ve Müller- Gerbl,1996).

VertebraeLumbales



Vertebra lumbales en büyük

olup,

um ve

benzer torakal

,

, arka ve

, öne ve

,ped൴culus

t

ver൴l൴r.

Lumbal vertebralarda; bas൴s൴nde yer alan

proc.accessor൴us,

proc.mam൴llar൴s



2.10. Lumbal

Lumbal Vertebra

corpusu,columnavertebral൴s s

, an daha uzundur.Bu durum

l

.



LumbalVertebra

2.2.2.OsSacrum

cyg൴s ൴le eklem

lumbal vertebra ൴le eklem yapar ve

Sakrumunventral tarafta yer alan yüzünefac൴espelv൴ca .Bu yüzün

den൴l൴r

yatay dört adet ç൴zg൴ye ൴se l൴neatransversa den൴r.

Sakrumundorsal tarafta yer alan konkav yüzüne ൴se fac൴esdorsal൴s den൴r. Bu yüzde proc.

s ya

ya ൴secr൴stasacral൴slateral൴sden൴r.

l

൴secornusacrale den൴r.



da kanala

ver൴l൴r. h൴atussacral൴s den൴r.

Sacrum un her ൴k൴ yüzündek൴ sp൴nal s൴n൴rler൴n geçmes൴ne

del൴k bulunur.Bunlardan ön tarafta bulunanlaraforam൴nasacral൴aventral൴a,arkadak൴ler൴ne

൴se foram൴nasacral൴adorsal൴a

OsSacrum

2.2.3. Lumbosakral Bölgen൴n Eklem

Lumbosakral bölgede b൴r൴nc൴s൴

ler

5.lumbal vertebra

bulunan ekleme art.lumbosacral൴s (Cramer ve

Symphys൴sIntervertebral൴s

lerd൴r. k൴nc൴ serv൴kal

long൴tud൴naleanter൴us ൴len ൴k൴



(Taner ve ark.,2003).

Vertebra corpus ൴brozus

l൴fler൴ ൴le temas ൴çer൴s൴nde bulunan l൴g.long൴tud൴naleanter൴us oldukça kuvvetl൴ b൴r

Y൴ne bu sayes൴nde

Corpusvertebra

, ൴k൴nc൴ serv൴kal

dek൴ lokal൴z k

൴nced൴r.B൴rd൴scus൴ntervertebral൴s, nucleuspulposus ve annulusf൴brosus olmak üzere ൴k൴

ya

Soames,1998;Prometheus 2007).



Symphys൴s v

Art൴culat൴o Zygapophys൴al൴s

Kl൴n൴kte facet eklem olarak da a de her ൴k൴ taraft

tane olmak üzere toplam 48 adet zygapophys൴al eklem bulunur.Bu eklemler de bölgeye



14. Art. Zygapophys൴al൴s

Hareketl൴

, bu l൴gamanlar l൴g. ൴ntertransversar൴൴,l൴g. ൴ntersp൴nale, l൴g.

suprasp൴nale ve l൴g.Flavum

eller.L൴g.൴ntersp൴nale ൴se üst ve altdak൴

nale ve l൴g.൴ntersp൴nalelumbal

eks൴yonu ebeb൴yle önem arz

eder

ve Darby,2014).

tüm



ArcusVertebrae൴

Art൴culat൴o Lumbosacral൴s

Bu eklem, 5.

art.zygapophys൴al൴s Bu eklemde l൴g.൴l൴olumbale de

bulunur.



Art. Lumbosacral൴s

.൴l൴olumbale

den൴len üç adet l൴gaman bulunur (Luk ve ark.,1986).Bunlardan l൴g ൴l൴olumbale,5.lumbal

güçlü meydana get൴r൴r

൴k൴

Elhan,2014).



L൴g. l൴olumbale

2.2.4. Lumbosakral Bölgen൴n

൴ncelen൴r.

aponeurot൴k

meydana get൴r൴r.Bu kas grubu, ൴l൴ocostal൴s,m.long൴ss൴mus ve

gel൴r.M.൴l൴ocostal൴s ൴l൴ocostal൴slumborum,൴l൴ocostal൴sthorac൴s ve ൴l൴ocostal൴scerv൴c൴s

Kas, fasc൴athoracolumbal൴s ve cr

kaburga

Bu kasda tüm lumb



2.18.



M. ErectorSp൴nae



Lumbosakral bölgen൴n

2.20).

tutunur.Mm.

Ketenc൴,2002).



Mm. Mult൴f൴d൴, Mm. Rotatoresve Mm.

Y

;

sollu dörder adet olup, lar

2.21).

s൴le

m.obl൴quus൴nternus a a.lumbal൴s ler൴,vena

,



d൴afragma

n önünden

൴k൴ dala S

g൴rerler. ,

beslerler.

, lumbal bölgedek൴ kas ve der൴n൴n

B൴r൴nc൴ ve ൴k൴nc൴v. v.lumbal൴sascendens veya vena cava

,

LumbalBölge Arterler൴



V.lumbal൴sascenden

soldak൴ vena

.Venalumbal൴sasce

Elhan,2014).

A. vertebra gövdes൴n൴n -

(Ratcl൴ffe,1980).Bu dallar sayes൴nde

lar

(Bogduk,2005).

l 2.22). Bunlar vertebra c൴sm൴n൴n

merkez൴ne yatay

V. Bas൴vertebral൴s



nervasyonu

M ön ve arka kökler൴ erek sp൴nal s൴n൴r൴ meydana get൴r൴r. Gangl൴on

sp൴nale ൴nde bulunur ve bu gangl൴on

vücutt aha sonra sp൴nal s൴n൴r ramus anter൴or൴le

ramus poster൴or

2.23.MedullaSp൴nal൴s Segment൴ ve Sp൴nal S൴n൴r

Lumbal sp൴nal s൴n൴rler, Mesela L3

-

(Bogduk,2005).

Plexuslumbosacral൴s,torakal 12,1- -

b൴r s൴n൴r

-

sp൴nal s൴n൴rler൴n ; -4 ve S1-4 sp൴nal s൴n൴rler൴n

2016).



PlexusLumbosacral൴s

2.3.

Lumbosak l vertebra 5. lumbal vertebra v

anatom൴k b൴r anomal൴d൴r (Lee ve ark.,2007;Apaz൴d൴s ve ark.,2011).Lumbosak

vertebra lumbal൴zasyon ve sakral൴zasyonolarak görülürler(Bertolett൴,1917;Castellv൴ ve

ark.,1984).

1.sakral vertebra ൴le

-2.26).



2.25.Coronal BT Sakral൴zasyon Görüntüler൴;
൴le Un൴lateral Anormal A), Lumbal

൴le B൴lateral Füzyonu (B).

Ax൴al BT
Trans (Sakral൴zasyon)



Lumbal൴zasyon ൴se 1. veya tam olarak lumbal t൴p

Tam -

(Sezg൴n,2010)

1988;Erkoç ve ark.,2014).

Lumbal൴zasyon(Volume Render൴ngImage)



2.28.Sag൴ttal BT



2.29.Ferguson Radyograf൴s൴; B൴r൴nc൴

kabul ed൴l൴r.Carr൴no ve ark. manyet൴k rezonans görüntüler൴ ൴le yap

%96.



Ax൴al BT Görüntüsü; L൴g. l൴olumbale

de,un൴lateral (1a)

veya b൴lateral (1b) d൴splast൴k processu de, ൴nkomplet

un൴lateral (2a) veya b൴lateral

processustransversus ve ossacruma

teral

(3a) veya b൴lateral (3b) lumbal൴zasyon/sakral൴zasyon൴çer൴r.T൴p te ൴se b൴r tarafta T൴p 3,

ral



2.31.Castellv൴

(https://posterng.netkey.at 29 Mart 2018).

൴

ossacrum

ek

(Delport ve ark.,2006).

Bu durum bu bölgen൴n

d൴scus൴ntervertebral൴s patoloj൴s൴daha az görülüyorken yükü b൴r üst sev൴yedek൴

d൴scusvertebral൴ d൴scusdegenerasyonu daha fazla görülür

൴lelumbosak

ver

nal൴svertebral൴s ve poster൴or



Gerek cerrah൴ müdahaleler gerekse enjeks൴yonlarda lumbosak

durumu

görülmekted൴r. Bu sebeple

lumbosakral

ark.,2006).

2.5. Lumbosakral

-

BT de b൴r nesnen൴n

Manyet൴k alan ve



Manyet൴k



3.GEREÇ VE YÖNTEM

30.03.2023 2023-07/4

3.1. Hasta Popülasyonu ve Demograf൴k Ver൴ler

, 01.01.2020 m

d൴agnost൴k Anab൴l൴m

D lumbosakral bölgen൴n çek൴len 1164 MRgörüntüler൴ger൴ye dönük

olarak D൴sk dejenerasyonu olan ve 69

olan hastalar ൴le lumbal bölge

Tüm MR görüntüler൴ 1.5T MR mak൴nes൴ ve 32

(MagnetomAera,S൴emens,Erlangen,Almanya) ൴le elde ed൴ld൴.Görüntüler hasta sup൴ne

poz൴syonunda TR(T൴me of Repet൴t൴on):

4120ms, TE (T൴me of Echo): 104ms,average:2,f൴eld of v൴ew:280 mm,sl൴ceth൴ckness:

4mm, voxel s൴ze: 0.9*0.9*4 mm),Sag൴ttal plan T1 görüntüler(TR:646ms,TE:9

ms,average:2,f൴eld of v൴ew:280mm,sl൴ceth൴ckness:4mm,voxel s൴ze:0.9*0.9*4 mm), ve

mm,sl൴ce th൴ckness:4 mm,voxel s൴ze: 0.7*0.7*4 mm) elde ed൴ld൴ ve

penceres൴nde morfometr൴k ve morfoloj൴k

ver൴ler elde ed൴ld൴.



Tüm MR görüntüler൴ 10

formatlarda (Akgün PACS

V൴ewer v7.5,Akgün Software,Ankara,T

3.3. Görüntüler൴n

sag൴ttal

sakral൴zasyon olarak bel൴rt൴ld൴.Morfometr൴k ver൴ler ൴se lumbosakral

bölgen൴n her ൴k൴

tarafdak൴foramen൴ntervertebralyüksekl൴kler൴ (FIVh) ax൴alreformat görüntüler൴nde

ölçülerek elde ed൴ld൴.

3.4. Ölçüm Yöntem൴

3.4.1.L4-5 D൴sk Y

erde L4-

corpus

.



3.4.2.

den ölçüldü

).

.ForamenVertebrale Anteroposter൴or Çap Ölçümü

3.4.3. Foramen ntervertebrale Yüksekl൴kler൴

L4-

kem൴k pencerede

Foramen ntervertebrale



ortalama ± standart sapma ve medyan, m൴n൴mum

-Sm൴rnov test൴ ൴le

- -





.

1 (13-64),

0 (12-

.386).

Tablo 4.1.

C൴ns൴yet Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

42.2 13.1 43.0 13 64
0.386

Erkek 40.8 13.0 41.0 12 64

Toplam 41.6 13.0 42.0 12 64

൴len 274

4.3).



.

LSGV (lumbal൴zasyon ve sakral൴zasyon)

S) ve LSGV (L) olan gruplarda

.984).

Tablo 4.2. LSGV(Lumbal൴zasyonv

LSGV Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

Sakral൴zasyon 41.80 15.519 40.50 23 64
0.984

Lumbal൴zasyon 41.55 12.965 42.00 12 64

7

.4).





Tablo 4.4. Olan v

Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

Yok 41.6 13.8 43.0 12.0 64.0
0.869

Var 41.5 12.6 41.0 13.0 64.0

SS:

Tablo 4.5. Olmayan Hastalarda Morfometr൴k Ölçümlerle Korelasyonu

Correlat൴ons

L4-5

FVAPd

L4-5 -5 Sol L4-5

Spearman'srho Yok L4-5 FVAPd Correlat൴onCoeff൴c൴ent -0.045 -0.047 0.014

S൴g. (2-ta൴led) 0.647 0.634 0.890

N 105 105 105

L4- Correlat൴onCoeff൴c൴ent 0.394** 0.389**

S൴g. (2-ta൴led) 0.000 0.000

N 105 105

-5 Correlat൴onCoeff൴c൴ent 0.794**

S൴g. (2-ta൴led) 0.000

N 105

Sol L4-5 Correlat൴onCoeff൴c൴ent

S൴g. (2-ta൴led)

N



Tablo 4.6. Olan Hastalarda Morfometr൴k Ölçümlerle Korelasyonu

Correlat൴ons
L4-5
FVAPd

L4-5 -5 Sol L4-5

var L4-5 FVAPd Correlat൴onCoeff൴c൴ent -0.077 0.093 0.120

S൴g. (2-ta൴led) 0.319 0.230 0.121

N 169 169 169

L4- Correlat൴onCoeff൴c൴ent 0.171* 0.181*

S൴g. (2-ta൴led) 0.026 0.018

N 169 169

-5 Correlat൴onCoeff൴c൴ent 0.810**

S൴g. (2-ta൴led) 0.000

N 169

Sol L4-5 Correlat൴onCoeff൴c൴ent

S൴g. (2-ta൴led)

N



- -

-

-5

.219 ve p=0.

daha yüksekt൴ (p=0.011) (Tablo 7).

Tablo 4.7. L4-

Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

C൴ns൴yet
8.61 1.54 8.27 5.97 13.72

<0.001
Erkek 9.65 1.83 9.84 4.22 13.86

10-19 8.27 1.43 7.86 6.14 10.28

0.219

20-29 8.93 1.54 8.81 5.97 13.86

30-39 9.15 1.66 8.79 5.98 13.74

40-49 9.42 1.72 9.55 5.98 13.39

50-59 8.98 1.92 8.82 4.22 13.74

60-69 8.77 2.00 8.11 5.63 13.72

LSGV
(S) 9.53 2.06 9.74 7.11 13.72

0.541
(L) 9.05 1.74 8.96 4.22 13.86

Yok 8.73 1.76 8.78 4.22 13.74
0.011

Var 9.28 1.71 9.16 5.97 13.86

-
Mann Whitney U

-5

- -69

-19, 20-29 ve 30- ,

4.5).



Tablo 4.8. L4-5 FVAPd
Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

C൴ns൴yet
11.27 2.46 11.40 5.24 17.90

0.714
Erkek 11.16 2.37 11.05 5.55 16.87

10-19 12.50a 1.56 12.56 10.61 14.87

0.001

20-29 11.79a 2.46 11.89 5.55 17.19

30-39 11.79a 2.57 11.90 6.91 17.90

40-49 10.96a,b 2.26 10.63 7.03 16.58

50-59 10.85a,b 2.16 10.75 6.71 17.16

60-69 9.76b 2.38 9.60 5.24 13.54

LSGV
(S) 11.22 2.82 11.92 6.71 15.22

0.996
(L) 11.22 2.40 11.29 5.24 17.90

Yok 10.91 2.54 10.76 5.55 16.65
0.097

Var 11.41 2.32 11.63 5.24 17.90

-
-hoc test

benzerdir.





Tablo 4.9.FVAPd ൴le A Korelasyonu

Crosstabulat൴on

Total0 1
FVAPd 0 Count 41 47 88

% w൴th൴nFVAPd 46.6% 53.4% 100.0%
39.0% 27.8% 32.1%

1 Count 28 55 83
% w൴th൴nFVAPd 33.7% 66.3% 100.0%

26.7% 32.5% 30.3%
2 Count 36 67 103

% w൴th൴nFVAPd 35.0% 65.0% 100.0%
34.3% 39.6% 37.6%

Total Count 105 169 274
% w൴th൴nFVAPd 38.3% 61.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%

Chඈ-SquareTests

Value df AsymptotඈcSඈgnඈfඈcance (2-sඈded)
PearsonChඈ-Square 3.780a 2 0.151
LඈkelඈhoodRatඈo 3.743 2 0.154
Lඈnear-by-LඈnearAssocඈatඈon 2.561 1 0.110
N of ValඈdCases 274

a. 0 cells (0.0%) haveexpectedcountlessthan 5. The mඈnඈmum expectedcount ඈs 31.81.

FVAPd

Total0 1
FVAPd

0 Count 41 47 88

% wඈthඈnFVAPD 46.6% 53.4% 100.0%

39.0% 27.8% 32.1%

1+2 Count 64 122 186

% wඈthඈnFVAPD 34.4% 65.6% 100.0%

61.0% 72.2% 67.9%

Total Count 105 169 274

% wඈthඈnFVAPD 38.3% 61.7% 100.0%

100.0% 100.0% 100.0%



FVAPd10-

(1)

(2) de

ForamenIntervertebrale

-

-

gruplarda benzer bulunurken (p=0.

bulundu (Tablo 10 - daha yüksek (p=0.003),

lumbal൴zasyon olanlarda daha yüksek (p=0.004) ve 60- -29 ve 30-

4.6).

Tablo 4.10. -

Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

C൴ns൴yet
18.5 2.2 18.4 12.7 23.9

0.003
Erkek 19.1 2.6 19.6 10.2 24.5

10-19 18.4 2.2 17.9a,b 14.8 21.0

0.004

20-29 19.5 1.8 19.8a 15.5 23.6

30-39 19.2 2.2 19.2a 13.6 24.5

40-49 18.8 2.2 18.9a,b 12.7 23.0

50-59 18.3 2.8 18.3a,b 10.2 23.9

60-69 17.4 2.2 17.0b 12.7 22.0

LSGV
(S) 16.9 1.6 16.6 14.7 19.8

0.004
(L) 18.8 2.4 18.9 10.2 24.5

Yok 18.6 2.4 18.7 10.2 24.0
0.345

Var 18.9 2.3 19.0 11.3 24.5

-

içeren gruplar benzerdir.



. Kategor൴ler൴ne Göre - D

-

-5

.

ve LSGV durum ). Sol L4-

daha yüksek (p<0.001), lumbal൴zasyon olanlarda daha yüksek (p=0.011) ve 60-

grubunda ൴se 20-29 ve 30- 4.7).



Tablo 4.11. Sol L4-

Ortalama SS Medyan M൴n൴mum Maks൴mum p

C൴ns൴yet
18.6 2.1 18.7 12.0 23.1

<0.001
Erkek 19.7 2.6 20.1 11.5 23.1

10-19 18.8 2.4 18.7a,b 15.9 21.5

0.002

20-29 19.8 2.1 20.1a 13.7 22.7

30-39 19.7 2.3 19.7a 12.7 23.1

40-49 19.0 2.0 18.8a,b 13.7 22.9

50-59 18.5 2.7 18.6a,b 11.5 23.0

60-69 18.0 2.3 17.7b 12.3 22.2

LSGV
(S) 17.0 2.4 16.5 13.7 20.7

0.011
(L) 19.2 2.3 19.1 11.5 23.1

Yok 18.9 2.3 19.0 12.3 23.1
0.200

Var 19.3 2.4 19.1 11.5 23.1

-

içeren gruplar benzerdir.



4.7. Kategor൴ler൴ne Göre Sol L4-

- - -

-

-5 FVAPd, L4- - -5

).

Tablo 4.12. ൴
Anal൴z൴

L4-5 FVAPd
r -0.26
p <0.001

L4-
r -0.01
p 0.935

-
r -0.21
p <0.001

Sol L4-
r -0.22
p <0.001



5.

LSGV,lumbosakral görülen konjen൴tal anatom൴k b൴r varyasyon

len tam olarak

(Elster, 1989).

-

görülen bu

ve yorumlama

kr൴terler൴nde gözlenen

.

Ç %23.53 olup bunlardan lumbal൴zasyon

%22.68,sakral൴zasyon ൴se 2000-

neden൴yle ൴ncelenen

6353 (%13.3) hastada LSGV

toplam

12.

5.1).

Ç t൴r.

.

Radyoloj൴k görüntüler üzer൴nden,sag൴ttal planda ya ölçümler൴ ൴le ൴lg൴l൴

18-

IVDh ölçümler൴n൴; L4-5: 10.684 ±

0,933 mm

radyograf൴ler൴nde

IVDh -



ölçümler൴n൴;L4-5: 12.0 ± 2.6 mm N൴chols

;L4-5: 12.0 ± 2.5 mm

-

anda L4-

- ൴ erkeklerde daha fazla bulundu

lumbal൴zasyon ve sakral൴zasyon durumuna göre L4-

olmayanlara göre daha yüksekt൴ (p=0.011) (Tablo 5).

l൴r ve bunun sonucunda

medulla

Sag൴ttal

2002).

-

- -69

-19,20-29,30-

5).

.8 ± 1.

LSGV olan olgularda 14.9 ± 1.



bel൴rlemekted൴r (Dev൴ ve Rajagopalan, 2005).

e

gerekt൴rmekted൴r.

hastalardaFIVh ൴le ൴lg൴l൴ herhang൴ b൴r morfometr൴k

anal൴ze olgularda

d൴r. Elster (1989) ൴se

Ç r

foramen൴ntervertebrale yüksekl൴kle -5

-

olmayan gruplarda benzer bulunurken (p=0.

-

lumbal൴zasyon olanlarda daha yüksek (p=0.004) ve 60- -29 ve 30-

-

ve -5

ruplarda benzer bulunurken (p=0.

- er൴ erkeklerde

daha yüksek (p<0.001), LSGV (+) olanlarda daha yüksek (p=0.011) ve 60-

grubunda ൴se 20-29 ve 30-



morfometr൴k
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