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ÖZET 

SAĞLIKLI ĠNSANLARDA VE DĠSK HERNĠSĠ OLAN 
HASTALARDA MEDULLA SPĠNALĠS’ĠN SONLANMA 

SEVĠYESĠNĠN MANYETĠK REZONANS GÖRÜNTÜLEME 
YÖNTEMĠ ĠLE KARġILAġTIRILMASI  

Merve KALINDEMĠRTAġ 

Yüksek Lisans Tezi, Anatomi Anabilim Dalı 
Tez DanıĢmanı: Prof. Dr. Mustafa ORHAN 

2020, 64 sayfa 

Medulla spinalis canalis vertebralis içerisinde önde ve arkada hafifçe yassılaĢır ve koni 

Ģeklinde sonlanır. Santral sinir sistemi hastalıkları, meninges enfeksiyonları ve beyin 

omurilik sıvısının (BOS) incelenmesi gibi durumlarda lumbal ponksiyon yapılırken, bu 

bölgeye iğne ile girilmesi sırasında medulla spinalis sonlanma seviyesinin bilinmesi 
oldukça önemlidir. Medulla spinalis sonlanma seviyesinin (MSSS) yaĢ, cinsiyet, boy, 
ağırlık, vücut kitle indeksi ve çeĢitli hastalıklarda farklı seviyelerde sonlanabileceği 
bildirilmiĢtir. Bu çalıĢmada lumbal bölgeye yapılacak anestezi, cerrahi, lumbal 

ponksiyon gibi iĢlemlerde komplikasyonların önlenebilmesi için MSSS’yi tespit etmek 
ve bu seviyenin cinsiyet, yaĢ, vücut kitle indeksi parametreleri ile iliĢkisinin 

araĢtırılması planlanmıĢtır. Disk hernisinin MSSS’ye etkisi araĢtırılarak disk hernisi 
olan hastalarda MSSS’nin belirlenmesi ve sağlıklı insanlarla karĢılaĢtırması 
amaçlanmıĢtır. Yapılan literatür taramasında bununla ilgili yeterli bilgiye tespit 

rastlanılamamıĢtır. Bu amaçla 191 sağlıklı ve 150 lumbal protrüze disk hernisi bulunan 
hasta bireyin lumbal MR görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. Bu 

görüntülerde hem corpus vertebrae ve discus intervertebralis’e göre hem de processus 
spinosus’a göre bakılarak MSSS belirlenmiĢtir. Corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS 

sağlıklı insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda en sık L1 corpus vertebrae’nın üst 
üçte biri seviyesinde saptanmıĢtır. Processus spinosus’a göre MSSS sağlıklı insanlarda 
ve disk hernisi olan hastalarda en sık L1 processus spinosus’ta saptanmıĢtır. Sağlıklı 
insanlar ile disk hernisi olan hastalarda MSSS’leri arasında anlamlı istatistiksel fark 
saptanmamıĢtır. Corpus vertebrae’ya göre ölçülen MSSS ile processus spinosus’a göre 
ölçülen MSSS arasında yüksek derecede anlamlı korelasyon saptanmıĢtır (p=0.001, 

r=0.853). Sağlıklı insanlarda yaĢ ve boy ile, disk hernisi olan hastalarda yaĢ ile MSSS 
arasında pozitif yönde zayıf anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Bulgularımıza göre bu bölgede 

yapılacak olan lumbal ponksiyon, anestezi ve cerrahi gibi iĢlemlerde referans seviyenin 

L3 processus spinosus’un altındaki seviyeler alınması gerekir. 

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis sonlanma seviyesi, Disk hernisi, Manyetik 

rezonans görüntüleme, Processus spinosus 
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ABSTRACT 
COMPARISON LEVEL OF THE TERMINATION OF THE SPINAL CORD 

WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING IN HEALTHY PEOPLE AND 

PATIENTS WITH DISC HERNIATION  

Merve KALINDEMĠRTAġ 

Master Thesis, Department of Anatomy 

Thesis Advisor: Professor Doctor Mustafa ORHAN 

2020, 64 Pages 

The spinal cord is slightly flattened at the front and back in vertebral and ends in a cone 

shape. In cases such as central nervous system diseases, meninges infections and 

examination of cerebrospinal fluid (CSF), it is important to know the level of spinal 

cord termination when entering this area with a needle or opening the channel while 

performing lumbal puncture. It has been reported that level of spinal cord termination 

can terminate at different levels in age, sex, height, weight, body mass index and 

various diseases. In this study, it was aimed to determine level of spinal cord 

termination and to compare this level with gender, age, body mass index parameters in 

order to prevent complications in operations such as anesthesia, surgery, lumbal 

puncture to be performed on lumbal region. In addition, the effect of the presence of 

disc herniation on level of spinal cord temination, which is a parameter not previously 

searched in the literature, was investigated and level of spinal cord termination was 

determined in patients with disc herniation. For this purpose, lumbal MRI images of 191 

healthy and 150 patients with lumbal protruse disc hernias were retrospectively 

evaluated. Level of spinal cord termination were determined by looking at these images 

according to both the corpus vertebrae and discus intervertebralis and the processus 

spinosus. Level of spinal cord termination was most commonly found in healthy people 

and patients with disc herniation at the upper third level of the L1 corpus vertebrae. 

According to processus spinosus, level of spinal cord termination was most commonly 

found in L1 processus spinosus in healthy people and patients with disc herniation. 

There is no significant statistical difference between level of spinal cord termination in 

healthy people and patients with disc herniation. There is a significant relationship 

between level of spinal cord termination measured by classical method and level of 

spinal cord termination measured by processus spinosus (p=0.001, r=0.853). Age and 

height in healthy people, and age and level of spinal cord termination in patients with 

disc herniation were found to be positively weak. For lumbar poncture, anesthesia and 

surgical procedures to be performed in this region, levels below the reference level L3 

processus spinosus should be taken.  

Key Words: Level of termination spinal cord, Disc herniation, Magnetic resonance 

imaging, Spinous process
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Medulla spinalis, santral sinir sisteminin canalis vertebralis içerisinde yer alan 

bölümüdür. Medulla spinalis, beyin ile vücudun büyük bölümü arasında duyu ile motor 

impulsları iletir ve refleksin gerçekleĢtiği merkezdir. Birçok organın otonom merkezi 

medulla spinalis’te yer alır. Medulla spinalis’in beyaz cevherinde bulunan inen ve çıkan 

yollar içerisinde ağrı, ısı, temas, basınç, proprioseptif duyu, denge, solunum, dolaĢım, 

hareket, iç organların büyük bölümüne giden otonom sistem ile ilgili impulslar ve 

refleksler taĢınır. Medulla spinalis vertebralar, ligamentler, kaslar, meninges ve beyin 

omurilik sıvısı tarafından korunur (1, 2). Medulla spinalis, canalis vertebralis içerisinde 

önde ve arkada hafifçe yassılaĢır ve koni Ģeklinde sonlanır. Medulla spinalis’in koni 

Ģeklinde sonlanan bu kısmına conus medullaris ismi verilir (2, 3). 

Medulla spinalis intrauterin dönemin sekizinci haftasına kadar vertebralar ile aynı 

seviyede ilerler. Fetal dönemde kemik ve sinir dokusunun farklı hızlarda büyümeleri 

nedeniyle medulla spinalis göreceli olarak daha kraniyalde kalır. Doğumdan sonraki 

süreçte de kemik büyümesi (columna vertebralis) medulla spinalis’ten daha hızlıdır. Bu 

nedenle medulla spinalis sonlanma seviyesi (MSSS) yenidoğanlar ile yetiĢkin bireylerde 

farklılık göstermektedir (1, 3-5). 

Literatürde, yenidoğanda MSSS’nin genellikle L2 ve L3 corpus vertebrae hizasında 

olduğu bildirilmiĢtir (2, 6, 7). YetiĢkinlerde MSSS’nin değerlendirildiği birçok çalıĢma 

mevcuttur. Bu çalıĢmalarda MSSS en sık oranla T12-L1 vertebralar arasındaki discus 

intervertebralis (DĠ), L1 corpus vertebrae’da ve L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ’de 

saptanmıĢtır (6-22). 

Literatürde MSSS’nin incelendiği çalıĢmalarda kadavra (11, 13, 16, 23-25), 

ultrasonografi (24, 26-30), myelografi (31), manyetik rezonans görüntüleme (MRG) (4, 

6, 8-10, 12-15, 17-20, 24, 32-36) gibi farklı yöntemler kullanılmıĢtır. Bu çalıĢmalarda 

MSSS’nin T11 corpus vertebrae’nın alt üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın alt üçte biri 

seviyeleri arasında olduğu görülmüĢtür (9, 10, 15, 16, 19). 
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Literatürde MSSS’nin cinsiyet (6, 8-10, 12, 13, 15-20, 23, 30, 35-42), ırk (7, 8, 11, 16, 

22, 23, 39), yaĢ (8-10, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 28, 30, 31, 35, 36, 38, 39, 41-44), boy 

(10), ağırlık (10), vücut kitle indeksi (VKĠ) (10) gibi değiĢkenler ile Chiari 

malformasyonu (34), lumbal lordosis (12), torakolumbal kifosis (14), iskelet displazisi 

(4), tethered cord sendromu (45), adölesan idiopatik skolyoz (38) gibi hastalıklarda 

incelendiği birçok çalıĢma mevcuttur. Bu parametreler ve hastalıkların MSSS 

üzerindeki etkisi araĢtırılmıĢtır. 

Discus intervertebralis (DĠ), diskin etrafını çevreleyen fibrokartilaginöz halka Ģeklindeki 

yapı olan anulus fibrosus ve diskin merkezinde bulunan nucleus pulposus’tan oluĢur. 

Nucleus pulposus içeriğinde fibröz liflerden daha çok kıkırdak içerir ve yüksek 

miktarda su bulunur. Nucleus pulposus yaĢlılığa bağlı olarak dehidrasyon ve 

dejenerasyona uğrayarak incelir. Bu durum; darbe, sıkıĢma, travma, beslenme 

bozukluğu gibi diğer etkenler ile birlikte nucleus pulposus protrüzyonuna (disk hernisi) 

neden olabilir. Nucleus pulposus’un herniasyonu genellikle posterolaterale doğru 

olmasından dolayı medulla spinalis’e protrüze olabilir ve medulla spinalis’te bulunan 

sinir köklerine bası yapabilir (1). Tüm bu sebeplerden dolayı disk herniasyonunun 

medulla spinalis ve columna vertebralis’i etkileyerek MSSS’yi etkileyebileceği 

öngörülmektedir. Ayrıntılı literatür taraması sonunda, genel popülasyonda yaygın 

olarak bulunmasına rağmen lumbal disk hernisinin MSSS üzerindeki etkisi ile ilgili 

yeterli bilgiye rastlanılamamıĢtır. 

Lumbal ponksiyon (LP) tanı ve tedavi amacıyla beyin omurilik sıvısına ulaĢmak için 

tıpta sıklıkla kullanılan invaziv testlerden biridir.  (46, 47). Santral sinir sistemi 

hastalıkları ve meninges enfeksiyonları gibi beyin omurilik sıvısının (BOS) incelenmesi 

gereken durumlarda LP yapılırken, bu bölgeye iğne ile girilmesi ya da kanal açılması 

sırasında medulla spinalis’e zarar vermemek için dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu 

iĢlem sırasında, her ne kadar ciddi komplikasyonlar nadir görülse de, birçok geçici veya 

kalıcı hasar görülebilmektedir (48-50). Daha dramatik olarak, literatürde ölümle 

sonuçlanan komplikasyon da bildirilmiĢtir (51). Komplikasyon riskini azaltıp baĢarı 

oranını arttırmak için MSSS’nin bilinmesi ve bu seviyenin altından iĢlem yapılması 

gerekmektedir (52). 



5 

 

Bu çalıĢmanın amacı lumbal bölgeye yapılacak spinal veya epidural anestezi, cerrahi, 

lumbal ponksiyon gibi iĢlemlerde komplikasyonların azaltılmasına katkı sağlamak için 

MSSS’yi tespit etmek ve bu seviyenin cinsiyet, yaĢ, vücut kitle indeksi parametreleri ile 

karĢılaĢtırmasını yapmaktır. Ayrıca disk hernisinin medulla spinalis’in sonlanma 

seviyesine etkisini araĢtırmak ve literatüre bu konu hakkında katkı sağlamaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Medulla Spinalis Embriyolojisi 

Vertebralar, embriyonal dönemde chorda dorsalis’in etrafında mezanĢimal dokunun 

yoğunlaĢmasıyla geliĢmeye baĢlar. Daha sonra mezanĢimal doku kıkırdaklaĢır ve 

kıkırdak vertebralar oluĢur. Tipik vertebralar embriyonal periyodun sonlarına doğru (8. 

hafta) kemikleĢmeye baĢlar. KemikleĢme fetal dönem boyunca devam eder. Doğumda 

arcus vertebrae yarıları corpus vertebrae ile primer kartilaginöz eklemler oluĢturur. 

Arcus vertebrae yarıları birbiriyle servikal bölgede 1 yaĢında, lumbal bölgede 6 yaĢında 

tam olarak kaynaĢır. Arcus vertebrae corpus vertebrae’yla çocukluk döneminde (5-8 

yaĢ) kaynaĢır (1, 3). 

Kraniyal nöropor 24. günde kaudal nöropor 26. günde kapanır ve nöral tüp oluĢur (25). 

Merkezi sinir sisteminin oluĢumu sırasında nöral tüpün duvarları kalınlaĢarak omuriliği 

oluĢturur. Medulla spinalis intrauterin hayatın 3. ayında canalis vertebralis içerisinde 

yer alır (24). Embriyonik periyotta medulla spinalis canalis vertebralis’in tümü boyunca 

bulunur. Bu periyodun sonuna doğru vertebrae coccygealis’lerin sayısı 6’dan 4’e iner. 

Fetal dönem sırasında columna vertebralis medulla spinalis’ten daha hızlı geliĢme 

gösterir. Buna bağlı olarak, medulla spinalis canalis vertebralis’in yukarısında kalır. 

Yeni doğan döneminde medulla spinalis genellikle L2-L3 vertebralar düzeyindedir. 

Columna vertebralis geliĢimi yetiĢkin döneme kadar devam eder. Dolayısıyla yeni 

doğan ve eriĢkinlerde medulla spinalis seviyeleri farklıdır. EriĢkinlerde MSSS T12-L3 

düzeyleri arasında olabilir, ortalama L1 corpus vertebrae’nın orta üçte birinde ya da L1-

L2 DĠ’de sonlanır (2, 3, 9, 10). 

 

2.2. Medulla Spinalis Anatomisi 

Columna vertebralis üst üste 33 vertebranın dizilmesiyle oluĢan bir sütundur. Tipik bir 

vertebrae corpus vertebrae ve arcus vertebrae olmak üzere iki temel kısımdan oluĢur. 

Arcus vertebrae’lar corpus vertebrae ile birleĢerek foramen vertebrale’yi, bunlar da üst 
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üste dizilerek canalis vertebralis’i oluĢturur. Columna vertebralis genellikle kadınlarda 

60 cm erkeklerde 70 cm olup 7 servikal vertebra, 12 torakal vertebra, 5 lumbal vertebra, 

5 sakral vertebra ve 4 koksigeal vertebra’dan oluĢur. Bu vertebralardan ilk 23’ünün 

arasında bulunan boĢluklarda DĠ’ler bulunur. DĠ hareket kabiliyeti kazandırır. Bu 

vertebralara presakral ya da gerçek vertebralar da denir. 5 sakral vertebra kendi 

aralarında kaynaĢarak os sacrum’u, 4 koksigeal vertebra kaynaĢarak os coccygis’i 

oluĢturur. 

Medulla spinalis, merkezi sinir sisteminin canalis vertebralis içerisinde bulunan 

devamıdır. Omurilik canalis vertebralis’in üçte ikisini kaplar. Canalis vertebralis’i; önde 

corpus vertebrae, DĠ, lig. longitudinale posterius dıĢ tarafta pediculus arcus vertebrae, 

foramen intervertebrale arkada lamina arcus vertebrae, lig. flavum oluĢturur (2, 3). 

Medulla spinalis eriĢkinde yaklaĢık 40-45 cm uzunluğunda, 1 cm çapında ve 30 gr 

ağırlığındadır. Medulla spinalis’ten çıkan 31 çift spinal sinir; somatik afferent lifler, 

visseral afferent lifler, somatik efferent lifler ve bazı spinal sinirlerde preganglionik 

otonomik lifler içerir. Ciltte, subkutan dokuda, kaslarda, tendonlarda, fasyada ve 

eklemlerde bulunan reseptörlerden gelen impulsları beyne, beyinden çıkan impulsları 

iskelet kaslarına, kalbe, iç salgı organlarına ulaĢtırır ve birçok organın otonomik sinir 

innervasyonunu sağlar  (2, 3, 53). 

Beyni ve devam ederek medulla spinalis’i saran meninges üç tabakalıdır; dıĢtan içe 

doğru dura mater, arachnoidea mater ve pia mater meninges’in tabakalarıdır. Dura 

mater ve arachnoidea mater ikinci sakral vertebra seviyesinde sonlanır. Pia mater 

medulla spinalis’in alt ucuna kadar uzanır buradan sonra ikinci sakral vertebraya kadar 

ince bir bağ doku uzantısı olan filum terminale (filum terminale internum) olarak devam 

eder. Filum terminale daha sonra dura mater ile birleĢerek ligamentum coccygeum 

(filum terminale externum) adını alır ve coccyx’e yapıĢarak sonlanır. Intumescentia 

lumbosacralis ve conus medullaris’ten baĢlayan spinal sinir kökleri cauda equina’yı 

oluĢturur. Filum terminale at kuyruğuna benzeyen cauda equina’daki spinal sinir kökleri 

arasından aĢağıya iner (54). 

Medulla spinalis iki yerde geniĢleme gösterir; servikal bölgedeki geniĢlemeye 

intumescentia cervicalis denir ve buradan çıkan sinirler üst ekstremitenin tamamını ve 
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gövdenin bir kısmını innerve edecek olan plexus brachialis’i oluĢturur. Lumbal 

bölgedeki geniĢlemeye ise intumescentia lumbosacralis denir. Bu geniĢleme, plexus 

lumbosacralis’i oluĢturan spinal sinirlerin çıktığı bölgededir (1, 54). 

Medulla spinalis’in iç yapısı merkezde substantia grisea (gri cevher) dıĢ kısımda 

substantia alba (beyaz cevher) olarak iki bölümden oluĢur. Gri cevherde hücre gövdeleri 

ve myelinsiz lifler, beyaz cevherde miyelinli lifler bulunur. Beyaz cevher bulunduğu 

bölgeye göre funiculus anterior, funiculus posterior ve funiculus lateralis olarak 

isimlendirilir. Funiculuslarda inen (efferent) yollar, çıkan (afferent) yollar ve 

intersegmental yollar bulunur. Çıkan yollarda ağrı, ısı, basınç, temas gibi eksteroseptif 

duyular, iç organlardan kaynaklanan interoseptif duyular, poziyonla ilgili proprioseptif 

duyular merkezi sinir sistemine taĢınır. Ġnen yollar ile kas veya organlara motor impuls 

götürür. Medulla spinalis’in dıĢ yapısında; önde ve tam ortada derin bir yarıkla fissura 

mediana anterior ve arkada sığ bir olukla sulcus medianus posterior ile ikiye ayrılır. Ön 

dıĢ ve arka dıĢ kısımlarında daha sığ oluklar bulunur. Ön dıĢta bulunan ve radix 

anterior’ların çıktığı oluğa sulcus anterolateralis arka dıĢta bulunan ve radix 

posterior’ların girdiği oluğa ise sulcus posterolateralis denilir. Ayrıca medulla 

spinalis’in arka yüzünde ve her iki tarafta torakal bölgenin üst yarısı ile servikal 

bölgenin tümünde sulcus intermedius posterior denilen birer oluk daha bulunur (54). 

Medulla spinalis yukarıda truncus encephali’nin caudal bölümü olan medulla 

oblongata’nın devamı olarak baĢlar. Canalis vertebralis içinde ortalama olarak L1 

corpus vertebrae’nın orta üçte birinde conus medullaris olarak sonlanır. Koni Ģeklindeki 

bu sonlanma seviyesi yaĢa, kiloya, ırka, patolojilere ve cinsiyete bağlı farklılıklar 

gösterir (6, 10-12, 16, 19, 20, 23, 37). Medulla spinalis eriĢkin erkeklerde en sık olarak 

1. ve 2. lumbal vertebralar arasındaki DĠ hizasına, kadınlarda ise 2. lumbal vertebranın 

ortası veya alt sınırı hizasına kadar uzanır. Bu farklılığın nedeninin erkeklerde kemik 

büyüklüğünün daha fazla olması ve erkeklerin boy ortalamasının kadınlara göre daha 

yüksek olduğu düĢünülmektedir (2, 3). 

Medulla spinalis’e 31 çift spinal sinir ön ve arka kökler aracılığıyla bağlanır. Afferent 

lifleri içeren radix posterior deriden, subkutanöz ve derin dokulardan ve çoğu kez iç 

organlardan gelen duyuyu taĢır. Efferent lifler içeren radix anterior iskelet kaslarına 

giden motor impulsu taĢır. Kökleri oluĢturan liflere fila radicularia denir. Radix anterior 
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ve radix posterior spinal siniri oluĢturmak için canalis vertebralis’in çıkıĢ noktasında 

birleĢirler. Spinal sinirler medulla spinalis’i foramen intervertebrale’den çıkarak terk 

eder. Bir çift spinal sinirin çıktığı medulla spinalis bölümüne medulla spinalis segmenti 

denir. Foramen intervertebrale komĢu vertebralar arasındaki incisura vertebralis 

superior ve incisura vertebralis inferior’un birleĢmesiyle oluĢan deliktir. Foramen 

intervertebrale’den spinal sinir kökleri ile birlikte medulla spinalis’i besleyen damarlar 

geçer. Spinal sinirler segmental dağılım gösterirler. 8 çift servikal (C1-C8), 12 çift 

torakal (T1-T12), 5 çift lumbal (L1-L5), 5 çift sakral (S1-S5) ve 1 çift koksigeal (Co) 

olmak üzere toplamda 31 çift spinal sinir vardır. Ġnsanların %28,6’sında birinci servikal 

spinal sinirin arka kökü bulunmaz ve koksigeal sinir olmayabilir (3, 55). 

Foramen intervertebrale’den çıkan her bir spinal sinir ramus anterior ve ramus 

posterior’lar olarak iki dala ayrılır. Ramus posterior; intrinsik sırt kaslarını, sırt derisini 

ramus anterior; ekstremiteler ve gövde dahil olmak üzere iskelet kaslarını ve baĢın bazı 

bölümleri hariç geri kalan tüm deri alanlarını innerve eder. Sırt kasları ekstrinsik ve 

intrinsik sırt kasları olmak üzere iki grupta incelenir. Ekstrinsik sırt kasları üst 

ekstremite ve kostaları hareket ettirir. Ġntrinsik kaslar postürü korurlar; columna 

vertebralis’in hareketlerini gerçekleĢtirirler. Ġki vertebranın birbiri arasındaki hareket 

miktarı kısıtlı olmasına rağmen vertebralar arası hareketler columna vertebralis 

uzunluğu boyunca birbirine eklenerek daha büyük hareket açığa çıkarırlar. Columna 

vertebralis’in hareketliliği esas olarak DĠ’lerin baskı altında geniĢleyebilme ve 

elastikiyet yeteneklerine bağlıdır. Bu hareketlerin geniĢliği kiĢiden kiĢiye ve bölgeden 

bölgeye değiĢir. Columna vertebralis fleksiyon, ekstensiyon, lateral fleksiyon ve 

rotasyon hareketlerini yapabilir. Bu hareketlerin en geniĢ yapılabildiği bölge servikal 

bölge ile lumbal bölgedir. Torakal bölgede eklem yüzlerinin farklı olmasından dolayı 

sadece bir miktar rotasyon ve lateral fleksiyon yapılabilir (3). 

 

2.3. Disk Hernisi 

Discus intervertebralis; corpus vertebrae’lar arasında bulunan merkezinde nucleus 

pulposus ve nucleus pulposus’un çevresinde çaprazlaĢmıĢ liflerden oluĢan fibröz bir 

halka olan anulus fibrosus’un oluĢturduğu yapıdır. Anulus fibrosus’ta yapısal bir 
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bozukluk oluĢtuğunda nuclus pulposus’un herniasyonu olabilir. Posterolateral yöndeki 

destek daha az olduğundan genelde yırtılmalar posterolateral liflerde görülür. Bu 

durumda foramen intervertebrale içindeki spinal sinire bası oluĢabilir. Disk hernisi bel 

ağrısı sebeplerinden birisidir. Lumbal disk hernileri sıklıkla rastlanan disk hernisi 

türüdür. Lumbal disk hernilerinin yaklaĢık %95’i L4/L5 ve L5/S1 vertebralar arasındaki 

DĠ’lerde görülür. Lumbago disk hernilerinde görülen akut bir bel ağrısıdır. Bunun 

klinikleĢmiĢ seyri L5/S1 sinir kökünü sıkıĢtıran n. ischiadicus’un siyatalji Ģeklindedir. 

Siyatalji bel ve kalça bölgelerinde görülen bir ağrı olup uyluğun arka tarafından bacağa 

kadar yayılır (1, 3). 

YaĢlanmaya bağlı olarak nucleus pulposus dehidrasyonu ve dejenerasyonu sebebiyle DĠ 

incelir. Bu değiĢiklikler DĠ uzunluğunda azalmaya sebep olur dolayısıyla foramen 

intervertebrale’deki daralma ile birlikte spinal sinir sıkıĢabilir. YaĢlılarda nucleus 

pulposus’taki turgor basıncı azaldığından üzerine gelen darbe etkilerine karĢı yeterince 

esnek değildirler. Bu da diskin daha kolay protrüze olmasına sebep olur. Disk hernileri 

Ģiddetli hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon sebebiyle de olabilir. Columna vertebralis 

ani veya bir darbe sonucu aĢırı fleksiyon yaptığında disklerin ön kısmına bası oluĢur ve 

arka kısmında basınç artıĢı meydana gelir. Buna bağlı olarak nucleus pulposus daha 

arkaya anulus fibrosus’un ince olduğu yere doğru itilir. Ligamentum longitudinale 

posterius’ta bir dejenerasyon ve anulus fibrosus’ta bir yıpranma olduğunda nucleus 

pulposus canalis vertebralis’e doğru fıtıklaĢarak medulla spinalis’e veya cauda 

equina’daki sinir köklerine bası yapabilir. Nucleus pulposus herniasyonu genelde 

posterolateral kısımda görülür. Bunun sebebi anulus fibrosus’un diğer yerlere oranla 

daha ince olması ve ligamentum longitudinale anterius ve posterius’un desteğinin son 

derece zayıf olmasındandır. Hiperekstensiyon sırasında ligamentum longitudinale 

anterius Ģiddetli bir Ģekilde gerilir ve hatta torsiyona uğrayabilir (1, 3). 
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2.3.1. Disk Hernisi Sınıflandırılması 

Herniasyon DĠ içeriğinin (nucleus pulposus, anulus fibrosus, parçalanmıĢ apofizyal 

kemik veya bunların herhangi bir kombinasyonu) DĠ alanının dıĢına doğru yer 

değiĢtirmesidir. Disk herniasyonu tanısı spinal segmentler arasındaki önemli anatomik 

farklılıklar nedeniyle dikkatli alınmalıdır. Discus intervertebralis çevresi boyunca (%50-

100) apofizyal kemik kenarlarının ötesinde genellikle 3 mm’den daha az ve disk 

çevresinin %50’sinden büyük bulunan disk dokusu bulging (ĢiĢkin) discus 

intervertebralis olarak adlandırılır. Bulging simetrik veya skolyoza bağlı asimetrik 

oluĢabilir. Bulging bazen normal bir varyasyondur; DĠ dejenerasyonundan veya corpus 

vertebrae dejenerasyonundan (osteoporoz, travma veya bitiĢik yapısal deformiteye bağlı 

olarak) kaynaklanabilir; yükleme veya açısal harekete yanıt olarak bağ gevĢekliği ile 

ortaya çıkabilir veya hacim ortalamasından bir yanılsama olabilir. Bulging disk 

herniasyonu olarak kabul edilmez, disk içeriği disk alanı dıĢında olsa da ligamentum 

longitudinale posterius ve anterius’la sınırlıdır. Ġntervertebral disk hernisi aksiyal 

düzlemde protrüzyon ve ekstrüzyon olarak 2 sınıfa ayrılır. 

 

a. Protrüzyon 

Protrüzyon, DĠ alanının dıĢındaki disk içeriğinin kenarları arasındaki en büyük 

mesafenin DĠ alanı kenarları (kraniokaudal yönde) arasındaki mesafeden daha az 

olmasıdır. DĠ çevresinin %25’inden (90°) daha az ise fokal (lokalize) protrüzyon olarak 

kabul edilir. DĠ çevresinin %25 ile %50’si kadar bir mesafede fıtıklaĢırsa geniĢ tabanlı 

protrüzyondur. 

 

b. Ekstrüzyon 

Ekstrüzyon DĠ alanı dıĢındaki disk içeriğinin kenarları arasındaki en büyük mesafenin 

DĠ alanı kenarları (kraniokaudal yönde) arasındaki mesafeden daha büyük olmasıdır. DĠ 

alanı dıĢındaki disk içeriği ile DĠ alanı içindeki disk içeriği arasında süreklilik 
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olmayabilir. Ayrıca yer değiĢtiren disk içeriği DĠ ile tamamen sürekliliğini kaybetmiĢse 

sekestrasyon olarak da adlandırılabilir (1, 56-58). 

 

2.4. Manyetik Rezonans Görüntüleme 

Manyetik rezonans görüntüme (MRG), kiĢinin manyetik bir tarayıcı içerisinde radyo 

frekans dalgaları gönderilerek vücudundan gelen sinyallerin bilgisayara aktarılmasıdır. 

MRG, anatomik yapıları transvers, sagittal, koronal düzlemlerde inceleyerek üç boyutlu 

değerlendirmeyi sağlar (3, 59). 

MRG aracılığı ile columna vertebralis, medulla spinalis ve beyin omurilik sıvısı (BOS) 

oldukça iyi bir Ģekilde görüntülenebilir. MRG, iyonizan radyasyon içermeyen kesitsel 

bir radyolojik inceleme yöntemidir ve bilgisayarlı tomografiye (BT) göre yumuĢak 

dokuların ayırt edilmesinde daha iyidir. Medulla spinalis’in bütünlüğü, medulla spinalis 

basılarını ve yeni nörolojik bozuklukları değerlendirmede önerilmiĢtir. Dokudaki 

hidrojen atomlarının yoğunluklarına ve hareketlerine göre görüntü oluĢturur. MRG’de 

T1 ağırlıklı görüntülerde yağ dokuları hiperintens, BOS hipointens olarak görülür. T2 

ağırlıklı görüntülerde BOS ve patolojik lezyonlar hiperintensdir. MRG, discus 

intervertebralis’in komponentleri, bunların corpus vertebrae ve ligamentum 

longitudinale anterius ve posterius ile olan iliĢkilerini belirgin Ģekilde gösterir. MRG, DĠ 

bozukluklarının değerlendirilmesinde kullanılabilecek iyi bir görüntüleme iĢlemidir ve 

BT ile myelografinin yerini almıĢtır. MRG, DĠ içindeki dejenaratif değiĢiklerin 

derecesini gösterir ve medulla spinalis ya da sinir kökü basısını teĢhis edebilir. MR 

görüntülemenin, canlı organizma üzerinde Ģu ana kadar kanıtlanmıĢ herhangi bir zararı 

yoktur. Dezavantajı ise hastanın 5-10 dakika bir süre boyunca hareketsiz kalmasının 

gerekliliği ve maliyetidir (3, 59, 60). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

Bu çalıĢmada, Dr. Ersin Arslan Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon Kliniği’ne 2017-2018 yılları arasında bel ağrısı, kalça ağrısı, lumbal 

radikülopatik ağrının tanı veya tedavisi için ayaktan baĢvuran ve lumbal bölgenin MR 

görüntülemesi yapılan 758 bireyin görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 

ÇalıĢma öncesinde Gaziantep Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan izin 

alındı (Karar tarihi: 09.01.2019 ve Karar No: 14).  

Bireylerin MR görüntüleri ve bu görüntülerin raporları değerlendirildi. MR 

görüntülerinde herhangi bir değiĢken hakkında eksik, tutarsız veya kafa karıĢtırıcı 

bilgiler; referans noktaların tespitini veya ölçümünü engelleyecek artefaktlı görüntüler; 

kayıtlarda lumbal bölgede konjenital veya edinsel columna vertebralis malformasyonu 

(skolyoz, kifoz, lumbal lordoz, spinal stenoz, spondilolistezis, spondilolizis vb.) medulla 

spinalis anomalisi, deformitesi, tümörü olan, bu bölgeye herhangi bir cerrahi iĢlem 

uygulanan, MR raporlarında protrüze disk hernisi dıĢında herhangi bir patolojisi 

saptanan veya demografik bilgileri eksik olan 409 hastanın görüntüleri çalıĢmaya dâhil 

edilmedi. Ġstatistiksel olarak anlamlı sonuç çıkmayacağı için 8 ekstrüze disk hernisi olan 

hasta çalıĢmaya dahil edilmedi. 

ÇalıĢmaya lumbal columna vertebralis ve medulla spinalis bölgesinde herhangi bir 

patoloji saptanmayan sağlıklı insanlar ve lumbal protrüze disk hernisi olan hastalar dahil 

edildi. Herhangi bir patolojisi olmayan 191 birey (Kadın: 123, Erkek: 68) ve protrüze 

disk hernisi tanısı konan 150 birey (Kadın: 105, Erkek: 45) incelendi. ÇalıĢmaya dahil 

edilen toplam 341 bireyin cinsiyet, yaĢ, ağırlık (kg) ve boy (cm) gibi demografik 

bilgileri kaydedildi. Bu bilgiler doğrultusunda bireylerin vücut kitle indeksleri 

hesaplandı. 

MR görüntüleri sagittal kesitlerde 5 mm ve transvers kesitlerde 4 mm kesit aralığında 

GE signa HD 1,5 Tesla cihazı ile çekilmiĢtir. T1 ve T2 ağırlıklı spin EKO lumbal MR 

görüntüleri Radi-Ant (DĠCOM Viewer 4.6.9.18463 64-bit) programı aracılığı ile 

değerlendirildi. MSSS sagittal kesitlerde transvers kesit ile birlikte korele edilerek 
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midsagittal planda bakılarak belirlendi. Transvers kesitlerde ardıĢık görüntülerde 

omurilik takip edilerek sagittal kesitlerde saptanan MSSS’nin doğruluğu kontrol edildi. 

Bu seviyenin belirlenmesi iki Ģekilde gerçekleĢtirildi. 

1. Sagittal kesitlerde, medulla spinalis sonlanma seviyesi Dİ ve corpus vertebrae’ye 

göre belirlendi ve aynı seviyenin transvers kesiti ile korele edilerek bakıldı (Resim 3.1). 

2. Sagittal kesitlerde medulla spinalis’in sonlanma seviyesi processus spinosus’a göre 

değerlendirilerek bakıldı (Resim 3.2). 

 

 

 

Resim 3.1. a. Sagittal kesitte MSSS’nin (kırmızı çizgi) belirlenmesi b. Transvers 

kesitlerde yukarıdan aĢağı doğru omurilik takip edilerek MSSS’nin (kırmızı ok) korele 

edilmesi 
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Resim 3.2. Sagittal kesitte processus spinosus’a göre MSSS’nin (kırmızı çizgi) 

belirlenmesi 

 

3.1. Medulla Spinalis’in Sonlanma Seviyesinin Ġncelenmesi 

Sağlıklı ve lumbal protrüze disk hernisi olan bireylerde;  cinsiyet, yaĢ, vücut kitle 

indeksi parametreleri ile MSSS arasındaki iliĢki değerlendirildi. 

MSSS belirlenirken lumbosakral bölgede L5 corpus vertebrae tespit edilerek yukarı 

doğru sayıldı ve MSSS en yakınındaki corpus vertebrae ile iliĢkilendirildi. MSSS 

corpus vertebrae, DĠ ve processus spinosus’a göre belirlendi. 

Ġlk olarak medulla spinalis’in en alt noktası belirlendi. Bu seviyeden corpus 

vertebrae’nın üst ve alt yüzüne paralel olacak Ģekilde bir çizgi çekildi (Resim 3.3). 

Böylece MSSS’nin corpus vertebrae’daki iz düĢümü saptanmıĢ oldu. Corpus 

vertebrae’nın üst yüzeyinin orta noktasının MSSS’ye olan mesafesi ölçüldü ve 

Microsoft Excel programında not edildi (Resim 3.4). Sonrasında corpus vertebrae’nın 

alt ve üst yüzlerinin orta noktası belirlenerek corpus vertebrae’nın yüksekliği ölçüldü 

(Resim 3.5). Corpus vertebrae’nın yüksekliği eĢit olarak üç parçaya bölündü. MSSS 

corpus vertebrae’nın hangi diliminde olduğu (üst üçte biri, alt üçte biri, orta üçte biri) 



16 

 

belirlenerek kaydedildi. MSSS DĠ hizasına denk geldiğinde karĢılık gelen DĠ olarak 

belirlendi. 

 

Resim 3.3. a. Sagittal kesitte MSSS’nin (kırmızı çizgi) belirlenmesi. b. Transvers 

kesitte midsagittal planda (sarı çizgi) MSSS’nin sagittal kesit ile korele edilmesi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.4. MSSS ile corpus vertebrae’nın üst sınırı arasındaki mesafe 
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Resim 3.5. Corpus vertebrae’nın yüksekliğinin ölçülmesi  

 

 

  

Resim 3.6. Corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS ölçüm yönteminin Ģematize edilmesi 

a-b çizgisi: MSSS’den corpus vertebrae’nın 

alt ve üst yüzlerine paralel çekilen çizgi 

c-e çizgisi: Corpus vertebrae’nın üst 

yüzeyinin orta noktası ile a-b çizgisi 

arasındaki uzaklık 

c-d çizgisi: Corpus vertebrae’nın yüksekliği 

sarı kesikli çizgi: Corpus vertebrae’yı üç eĢit 

parçaya bölen çizgi 
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Processus spinosus’a göre MSSS’nin belirlenmesi: MSSS’den processus spinosus’a 

transvers çizgi çekildi. MSSS karĢılık gelen processus spinosus ile iliĢkilendirildi. 

Processus spinosus’taki sonlanma seviyesi processus spinosus’un tam üzerinde veya iki 

processus spinosus arasında olarak değerlendirildi (Resim 3.7). 

   

Resim 3.7. a. Sagittal kesitte processus spinosus’a göre MSSS’nin (kırmızı çizgi) 

belirlenmesi b. Transvers kesitte midsagittal planda (sarı çizgi) MSSS’nin korele 

edilmesi 

 

3.2. Ġstatistiksel Yöntem 

Tüm veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. Shaphiro wilk testi ile sayısal verilerin 

normal dağılıma uygunluğu test edildi. Normal dağılıma uyan değiĢkenlerin iki grupta 

karĢılaĢtırılmasında Student t testi kullanıldı. Sayısal değiĢkenler arasındaki iliĢkiler 

Pearson korelasyon katsayısı ve kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢkiler ki kare testi 

ile test edildi. Analizlerde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıĢtır (IBM Corporation; 

Armonk, NY, ABD). p<0.05 anlamlı kabul edilmiĢtir. 

a b 
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4. BULGULAR 

 

ÇalıĢmada 18-66 yaĢ aralığında 228 kadın (ortalama yaĢ: 39.52±11.10) ve 113 erkek 

(ortalama yaĢ: 37.67±12.23) olmak üzere toplamda 341 kiĢiye ait MR görüntüleri ve bu 

görüntülerin raporları incelendi. 

Sağlıklı ve disk hernisi olan bireylerin yaĢ ortalaması Tablo 4.1’de gösterilmiĢtir. 

Sağlıklı bireyler, disk hernisi olan bireyler ve tüm bireylerde yaĢ ve cinsiyet arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (sırasıyla p=0.173, p=0.957 ve 

p=0.187). 

Tablo 4.1. Tüm bireylerde, sağlıklı insanlarda, disk hernisi olan hastalarda yaĢ ile 

cinsiyet karĢılaĢtırması 

ÇalıĢma grubu 

E K T 

p 

Ort. yaĢ n Ort. yaĢ n Ort. yaĢ n 

Sağlıklı birey 34.67±11.20 68 36.96±11.00 123 36.14±11.09 191 0.173 

Disk hernisi 

olan birey 

42.20±12.42 45 42.30±10.57 105 42.27±11.12 150 0.957 

Toplam 37.67±12.22 113 39.42±11.10 228 38.84±11.50 341 0.187 

E: Erkek, K: Kadın, T: Toplam, Ort: ortalama, n: birey sayısı 

Sağlıklı ve disk hernisi olan bireylerin ağırlık, boy ve VKĠ değerleri tablo 4.2’de 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4.2. Sağlıklı ve disk hernisi olan bireylerin cinsiyet ile ağırlık (kg), boy (cm) ve VKĠ (kg/m²) karĢılaĢtırılması  

ÇalıĢma grubu 

Ağırlık (kg) 

p 

Boy (cm) 

p 

VKİ (kg/m²) 

p 

E K T  E K T E K T 

Sağlıklı birey 80.02±12.45 70.08±14.41 73.66±14.51 0.001* 172.98±5.96 160.40±6.83 164.82±8.88 0.001* 26.80±4.28 27.25±5.39 27.09±5.01 0.557 

Disk hernisi 

olan birey  

76.82±12.83 74.84±12.17 75.44±12.36 0.372 171.17±7.04 159.71±6.01 163.22±8.25 0.001* 26.17±3.82 29.43±5.09 28.43±4.96 0.001* 

Sağlıklı ve disk 

hernisi olan 

bireylerde 

78.49±12.63 72.32±13.62 74.45±13.60 0.001* 172.12±6.55 160.09±6.47 164.11±8.63 0.001* 26.49±4.07 28.26±5.36 27.69±5.03 0.002* 

E: Erkek, K: Kadın, T: Toplam, VKĠ: Vücut Kitle Ġndeksi, kg: kilogram, cm: santimetre, m²: metrekare 
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4.1. Corpus vertebrae ve discus intervertebralis’e göre  

       medulla spinalis sonlanma seviyesi 

Sağlıklı bireylerde corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS T12 corpus vertebrae’nın üst 

üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın orta üçte biri seviyesi aralığında saptanmıĢtır 

(Tablo 4.3). Bu seviye %19.4 oranı ile en sık (mod) L1 corpus vertebrae’nın üst 

1/3’ünde bulunmuĢtur (Resim 4.1). Sağlıklı bireylerde MSSS median ve ortalama 

olarak L1 corpus vertebrae’nın alt üçte biri ve L1 corpus vertebrae’nın orta üçte biri 

olarak saptanmıĢtır. MSSS ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

saptanmıĢtır (p=0.240). 

 

Tablo 4.3. Sağlıklı bireylerde corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin 

değerlendirilmesi 

MSSS Erkek n=68 Kadın n=123 Toplam n=191 

T12 Üst  3 (%4.4) 3 (%2.4) 6 (%3.1) 

T12 Orta 3 (%4.4) 4 (%3.3) 7 (%3.7) 

T12 Alt 7 (%10.3) 7 (%5.7) 14 (%7.3) 

T12-L1 DĠ 9 (%13.2) 18 (%14.6) 27 (%14.1) 

L1 Üst 11 (%16.2) 26 (%21.1) 37 (%19.4) 

L1 Orta  13 (%19.1) 18 (%14.6) 31 (%16.2) 

L1 Alt  9 (%13.2) 13 (%10.6) 22 (%11.5) 

L1-L2 DĠ 7 (%10.3) 13 (%10.6) 20 (%10.5) 

L2 Üst 4 (%5.9) 17 (%13.8) 21 (%11.0) 

L2 Orta  1 (%1.5) 3 (%2.4) 4 (%2.1) 

L2 Alt  - 1 (%0.8) 1 (%0.5) 

L3 Orta  1 (%1.5) - 1 (%0.5) 

Üst: Corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü, Orta: Corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü, Alt: Corpus 

vertebrae’nın alt 1/3’ü, DĠ: Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis’i 

ifade etmektedir. 
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Resim 4.1. Sağlıklı bireylerde corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin (kırmızı çizgi) 
belirlenmesi. Corpus vertebrae sarı kesikli çizgi ile 3 eĢit parçaya bölünmüĢtür. MSSS 

a) T12 corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü, b) T12 corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü, c) T12 

corpus vertebrae’nın alt 1/3’ü d) T12-L1 vertebralar arasındaki DĠ e) L1 corpus 

vertebrae’nın üst 1/3’ü f) L1 corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü g) L1 corpus vertebrae’nın 
alt 1/3’ü h) L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ ı) L2 corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü j) L2 

corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü k) L2 corpus vertebrae’nın alt 1/3’ü l) L3 corpus 

vertebrae’nın orta 1/3’ü olarak belirlendi. 

 

Sağlıklı bireylerde corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS ile yaĢ, ağırlık, boy, VKĠ 

arasındaki korelasyon incelenmiĢ olup MSSS ile yaĢ arasında pozitif yönde çok zayıf 

iliĢki (p=0.017, r=0.173) ve MSSS ile boy arasında negatif yönde çok zayıf iliĢki 

ı j k l 

e f g h 

a b c d 
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(p=0.017, r=-0.179) olduğu saptanmıĢtır. MSSS yaĢ arttıkça daha düĢük seviyelerde, 

boy uzadıkça daha yüksek seviyelerde bulunmuĢtur (Tablo 4.4). 

Tablo 4.4. Sağlıklı insanlarda corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin yaĢ, ağırlık, 

boy ve VKĠ parametreleriyle iliĢkisi  

 

 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKĠ: Vücut Kitle Ġndeksi, kg: kilogram, cm: 

santimetre, kg/m²: kilogram/metrekare, * pozitif yönde, ** negatif yönde korelasyon 

göstermiĢtir. 

Protrüze lumbal disk herniasyonu bulunan hastalarda corpus vertebrae ve DĠ’ye göre 

MSSS T12 corpus vertebrae’nın üst üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın alt 1/3 

seviyesinde saptanmıĢtır (Tablo 4.5). Bu seviyenin %17.3 oranı ile en sık (mod) L1 

corpus vertebrae üst üçte birinde olduğu belirlenmiĢtir (Resim 4.2). Lumbal disk hernisi 

olan hastalarda MSSS median ve ortalama olarak L1 corpus verebrae’nın alt üçte biri ve 

L1 corpus vertebrae’nın orta üçte biri olarak saptanmıĢtır. Bu olgularda MSSS ile 

cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır (p=0.238).  

  

 Ort. ± SS p 

Sağlıklı insanlarda 
corpus vertebrae ve 

DĠ’ye göre MSSS 

YaĢ ile iliĢkisi 36.14±11.09 0.017* 

Ağırlık (kg) ile iliĢkisi 73.66±14.51 0.573 

Boy (cm) ile iliĢkisi 164.82±8.88 0.017** 

VKĠ (kg/m²) ile iliĢkisi 27.09±5.01 0.071 
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Tablo 4.5. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin 
değerlendirilmesi 
 

MSSS Erkek n= 45 Kadın n=105 Toplam n=150 kiĢi 

T12 Üst 2 (%4.4) 3 (%2.9)  5 (%3.3) 

T12 Orta 2 (%4.4) 5 (%4.8) 7 (%4.7) 

T12 Alt 6 (%13.3) 6 (%5.7) 12 (%8.0) 

T12-L1 DĠ 7 (%15.6) 17 (%16.2) 24 (%16) 

L1 Üst 9 (%20) 17 (%16.2) 26 (%17.3) 

L1 Orta 9 (%20) 16 (%15.2) 25 (%16.7) 

L1 Alt 3 (%6.7) 16 (%15.2) 19 (%12.7) 

L1-L2 DĠ 3 (%6.7) 16 (%15.2) 19 (%12.7) 

L2 Üst  2 (%4.4) 6 (%5.7) 8 (%5.3) 

L2 Orta 1 (%2.2) 2 (%1.9)  3 (%2.0) 

L2 Alt - 1 (%1.0) 1 (%0.7) 

L3 Alt 1 (%2.2) - 1 (%0.7)  

Üst: Corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü, Orta: Corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü, Alt: Corpus 

vertebrae’nın alt 1/3’ü, DĠ: Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis’i 

ifade etmektedir. 

Disk hernisi olan bireylerde corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS ile yaĢ, ağırlık, boy, 

VKĠ arasındaki korelasyon incelenmiĢ olup MSSS ile yaĢ arasında pozitif yönde çok 
zayıf korelasyon olduğu saptanmıĢtır (p=0.022, r=0.188). MSSS yaĢ arttıkça daha düĢük 
seviyelerde bulunmuĢtur (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin yaĢ, 

ağırlık, boy ve VKĠ parametreleriyle iliĢkisi 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, VKĠ: Vücut Kitle Ġndeksi, kg: Kilogram, cm: 

Santimetre, kg/m²: Kilogram/metre², * pozitif yönde korelasyon göstermiĢtir. 

 Ort. ± SS p 

Disk hernisi olan 

hastalarda corpus 

vertebrae ve DĠ’ye 
göre MSSS 

YaĢ ile iliĢkisi 42.27±11.12 0.022* 

Ağırlık (kg) ile iliĢkisi  75.44±12.36 0.317 

Boy (cm) ile iliĢkisi  163.22±8.25 0.715 

VKĠ (kg/m²) ile iliĢkisi 28.43±4.96 0.196 
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Resim 4.2. Disk hernisi olan hastalarda corpus vertebrae ve DĠ’ye göre MSSS’nin 
(kırmızı çizgi) belirlenmesi. Corpus vertebrae sarı kesikli çizgi ile 3 eĢit parçaya 
bölünmüĢtür. MSSS a) T12 corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü, b) T12 corpus vertebrae’nın 

orta 1/3’ü, c) T12 corpus vertebrae’nın alt 1/3’ü d) T12-L1 vertebralar arasındaki DĠ e) 

L1 corpus vertebrae’nın üst 1/3’ü f) L1 corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü g) L1 corpus 

vertebrae’nın alt 1/3’ü h) L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ ı) L2 corpus vertebrae’nın üst 
1/3’ü j) L2 corpus vertebrae’nın orta 1/3’ü k) L2 corpus vertebrae’nın alt 1/3’ü l) L3 

corpus vertebrae’nın alt 1/3’ü olarak belirlendi. 

 

MSSS sağlıklı insanlar ile disk hernisi olan hastalar arasında kadınlarda (p=0.531), 

erkeklerde (p=0.575) ve tüm kiĢilerde (p=0.277) anlamlı istatistiksel fark 

saptanmamıĢtır. Her iki grubun medulla spinalis sonlanma seviyeleri oranları Tablo 

4.7’de verilmiĢtir. 

a b c d 

e f 
g 

h 

h ı j k 
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Tablo 4.7. Sağlıklı insanlar ve disk hernisi olan hastalarda MSSS oranları 

 

Ü:Üst üçte biri, O: Orta üçte biri, A: Alt üçte biri, T12-L1, L1-L2, L2-L3: Belirtilen vertebralar arası discus intervertebralis’i ifade etmektedir. 

Sütunlar MSSS’nin oranını (% biçiminde) göstermektedir. 
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4.2. Processus spinosus’a göre medulla spinalis sonlanma seviyesi 

Sağlıklı bireylerde processus spinosus referans alınarak belirlenen medulla spinalis 

sonlanma seviyeleri T11 vertebranın processus spinosus’u ila L2-L3 vertebraların 

processus spinosus’ları arası seviyesinde, en sık (%34.6) L1 vertebranın processus 

spinosus’u seviyesinde bulunmuĢtur (Resim 4.3). Processus spinosus’a göre MSSS 

bulguları Tablo 4.8’de verilmiĢtir. Sağlıklı insanlarda processus spinosus’a göre MSSS 

ile cinsiyet arasında anlamlı istatistiksel fark saptanmamıĢtır (p=0.715). 

Tablo 4.8. Sağlıklı insanlarda processus spinosus’a göre MSSS’nin değerlendirilmesi 

MSSS (Processus spinosus ile 

iliĢkisine göre) 
Erkek n=68 Kadın n=123 Toplam n=191 

T11 processus spinosus - 1 (%0.8) 1 (%0.5) 

T11-T12 arası 3 (%4.4) 4 (%3.3) 7 (%3.7) 

T12 processus spinosus 19 (%27.9) 38 (%30.9) 57 (%29.8) 

T12-L1 arası 19 (%27.9) 21 (%17.1) 40 (%20.9) 

L1 processus spinosus 22 (%32.4) 44 (%35.8) 66 (%34.6) 

L1-L2 arası 2 (%2.9) 12 (%9.8) 14 (%7.3) 

L2 processus spinosus 2 (%2.9) 3 (%2.4) 5 (%2.6) 

L2-L3 arası 1 (%1.5)  - 1 (%0.5)  
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Resim 4.3. Sağlıklı insanlarda processus spinosus’a göre MSSS’nin (yeĢil çizgi) 

belirlenmesi. MSSS a) T11 vertebranın processus spinosus’u, b) T11-T12 processus 

spinosus arası, c) T12 vertebranın processus spinosus’u, d) T12-L1 processus spinosus, 

e) L1 vertebranın processus spinosus’u, f) L1-L2 processus spinosus arası g) L2 

vertebranın processus spinosus’u, h) L2-L3 processus spinosus arası olarak olmak üzere 

8 farklı seviyede belirlendi. 

 

 

a cb 

d e f 

g 
h 
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Sağlıklı bireylerde processus spinosus’a göre MSSS ile yaĢ, ağırlık, boy ve VKĠ 

arasındaki korelasyon incelenmiĢ olup anlamlı iliĢki saptanmamıĢtır (sırasıyla p=0.065, 

p=0.334, p=0.260, p=0.115). 

 

Tablo 4.9. Sağlıklı insanlarda processus spinosus’a göre MSSS’nin yaĢ, ağırlık, boy ve 

VKĠ parametreleriyle iliĢkisi 

 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m²: 
Kilogram/metrekare, VKĠ: Vücut kitle indeksi 
 

 

Protrüze lumbal disk hernisi bulunan hastalarda processus spinosus referans alınarak 

belirlenen MSSS T11 vertebranın processus spinosus’u ila L2-L3 vertebraların 

processus spinosus’u arasındaki seviyelerde saptanmıĢtır, en sık (%33.3) L1 vertebranın 

processus spinosus’u seviyesinde bulunmuĢtur (Resim 4.4). Disk hernisi olan hastalarda 

processus spinosus’a göre MSSS’leri Tablo 4.10’da gösterilmiĢtir. Processus spinosus’a 

göre MSSS ile cinsiyet arasında anlamlı istatistiksel fark yoktur (p=0.739). 

Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’a göre MSSS ile ağırlık, boy ve VKĠ 

arasındaki korelasyon incelenmiĢ olup (sırasıyla p=0.450, p=0.353 ve p=0.186) sadece 

MSSS ile yaĢ arasında pozitif yönde çok zayıf korelasyon bulunmuĢtur (p=0.039, 

r=0.169) (Tablo 4.11). 

  

 Ort. ± SS p 

Sağlıklı insanlarda 
corpus vertebrae ve 

DĠ’ye göre MSSS 

YaĢ ile iliĢkisi 36.14±11.09 0.065 

Ağırlık (kg) ile iliĢkisi 73.66±14.51 0.334 

Boy (cm) ile iliĢkisi 164.82±8.88 0.260 

VKĠ (kg/m²) ile iliĢkisi 27.09±5.01 0.115 
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Resim 4.4. Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’la iliĢkisine göre medulla 

spinalis sonlanma seviyesinin (yeĢil çizgi) belirlenmesi. Medulla spinalis sonlanma 

seviyesi a) T11 vertebranın processus spinosus’u, b) T11-T12 processus spinosus arası, 

c) T12 vertebranın processus spinosus’u, d) T12-L1 processus spinosus arası, e) L1 

vertebranın processus spinosus’u, f) L1-L2 processus spinosus arası, g) L2 vertebranın 

processus spinosus’u, h) L2-L3 processus spinosus arası olmak üzere 8 farklı seviyede 

belirlendi. 

  

f e d 

c a b 

g h 
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Tablo 4.10. Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’a göre MSSS’nin 

değerlendirilmesi 

 

MSSS (Processus spinosus ile 

iliĢkisine göre) 
Erkek n= 45 Kadın n=105  Toplam n=150  

T11 processus spinosus 1 (%2.2) 1 (%1)  2 (%1.3) 

T11-T12 arası 1 (%2.2) 6 (%5.7) 7 (%4.7) 

T12 processus spinosus 15 (%33.3) 28 (%26.7) 43 (%28.7) 

T12-L1 arası 12 (%26.7) 22 (%21) 34 (%22.7) 

L1 processus spinosus 11 (%24.4) 39 (%37.1) 50 (%33.3) 

L1-L2 arası 3 (%6.7) 6 (%5.7)  9 (%6) 

L2 processus spinosus 1 (%2.2) 3 (%2.9) 4 (%2.7) 

L2-L3 arası 1 (%2.2) - 1 (%0.7) 

 

 

 

Tablo 4.11. Disk hernisi olan hastalarda processus spinosus’a göre medulla spinalis 

sonlanma seviyesinin yaĢ, ağırlık, boy ve VKĠ parametreleriyle iliĢkisi 

 

 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m²: 
Kilogram/metrekare, VKĠ: Vücut kitle indeksi, * pozitif yönde zayıf iliĢki bulunmuĢtur. 

 

Corpus vertebrae’ya göre ve processus spinosus’a göre belirlenen MSSS arasında 

pozitif yönde çok güçlü bir korelasyon saptanmıĢtır (p=0.001, r=0.853). Bu korelasyon 

iki yöntemin birbirini desteklediğini göstermektedir. Bu nedenle MSSS’yi processus 

spinosusa göre tarif etmek güvenilirdir. 

 Ort. ± SS p 

Disk hernisi olan 

hastalarda corpus 

vertebrae ve DĠ’ye 
göre MSSS 

YaĢ ile iliĢkisi 42.27±11.12 0.039 

Ağırlık (kg) ile iliĢkisi  75.44±12.36 0.450 

Boy (cm) ile iliĢkisi  163.22±8.25 0.353 

VKĠ (kg/m²) ile iliĢkisi 28.43±4.96 0.186 
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5. TARTIġMA ve SONUÇ 

 

Lumbal ponksiyon, nöraksiyel anestezi komplikasyonlarının önlenebilmesi için iĢlem 

sırasında MSSS iyi bilinmelidir. Bu bölgede yapılan iĢlemler sırasında medulla 

spinalis’e zarar verme olasılığını en aza indirmek için MSSS hakkında birçok araĢtırma 

yapılmıĢtır (6, 11, 20, 21, 36). MSSS ile ilgili bilinen eski çalıĢmaları Thomson (1893), 

McCotter (1915), Needles (1935) ve Reimann ve Anson (1944) yılında yapmıĢtır (7, 16, 

22, 37). Farklı çalıĢmalarda; popülasyon, yaĢ, VKĠ, cinsiyet ve çeĢitli hastalıklarda 

MSSS’ye bakılarak bu seviyeyle ilgili literatüre katkıda bulunulmuĢtur. 

 

5.1. Medulla spinalis sonlanma seviyesi 

MSSS ile ilgili olarak hem kitaplarda hem de makalelerde farklılık mevcuttur. MSSS 

anatomi ve nöroloji kitaplarında L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ (1, 3), ve L1 corpus 

vertebrae (61) seviyesinde bildirilmiĢtir. Literatürde MSSS’nin en üst seviyesi T11 

corpus vertebrae’nın alt üçte biri, en alt seviyesi L3 corpus vertebrae’nın alt üçte biri 

olarak bildirilmiĢtir (19, 41). MSSS en sık T12-L1 ve L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ 

seviyeleri aralığında saptanmıĢtır (6, 9, 10, 13, 15-17, 19, 35-37). 

Medulla spinalis’in sonlanma seviyesi kadavralarda en sık oranla L1 corpus vertebrae 

(37) ve L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ (16) olarak saptanmıĢtır. 

Bazı çalıĢmalarda hem MRG hem kadavra kullanılmıĢtır (13, 41). Nasr hem kadavra 

hem MRG kullandığı çalıĢmasında MRG’de MSSS’yi kadın ve erkeklerde en üst T12 

corpus vertebrae’nın alt üçte biri, en alt L2-L3 vertebralar arasındaki DĠ ve kadınlarda 

en sık L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ, erkeklerde L1 corpus vertebrae’nın alt üçte biri 

olarak ifade etmiĢtir. Kadavrada MSSS en sık L1 corpus vertebrae’nın alt üçte biri 

olarak saptamıĢtır (13). Kwon ve ark. MSSS’yi MRG’de kadavraya göre daha yüksek 

bir seviyede saptamıĢtır (41).  
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MSSS’nin MRG ile incelendiği çalıĢmalarda en üst seviyesi T11 corpus vertebrae’nın 

alt üçte biri (19), en alt seviyesi L3 corpus vertebrae’nın orta üçte biri (9, 16) olarak 

saptanmıĢtır. MSSS’nin en sık T12-L1 vertebralar arasındaki DĠ (6), L1 corpus 

vertebrae’nın üst üçte biri (15), orta üçte biri (9, 10), alt üçte biri (17, 19) seviyelerinde 

bulunduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢmalar ile ilgili detaylar Tablo 5.1’de sunulmuĢtur. 

MRG’da saptanan MSSS’nin en sık olduğu seviyelere bakıldığında kadavraya göre 

daha üst seviyede (yaklaĢık 1 DĠ uzunluğu kadar daha üst seviyede) saptandığı 

görülmüĢtür. Bu da MRG’da MSSS belirlenirken fark edilmesi gereken bir özelliktir. 

Bununla birlikte lumbal omurganın görüntülenmesinde yüksek çözünürlüklü sagittal ve 

transvers kesitli T1 ağırlıklı MRG önerilen bir uygulamadır (62, 63). 

Kim ve ark. MRG kullanarak yaptıkları çalıĢmalarında MSSS’yi en üst T12 corpus 

vertebrae’nın üst üçte biri, en alt L3 corpus vertebrae’nın üst üçte biri ve en sık L1 

corpus vertebrae’nın alt üçte biri seviyesinde saptamıĢlardır. Tuffier çizgisi (crista 

iliaca’ların en yüksek noktaları arasında çizilen yatay çizgi) ile MSSS arasında ortalama 

üç vertebra olduğu görülmüĢtür. Bundan dolayı lumbal ponksiyon yapılırken bu çizgi 

referans alındığı takdirde MSSS ile uzaklığına dikkat edilmesi gerektiği ifade edilmiĢtir 

(36).  

Bu çalıĢmada MRG kullanılarak MSSS’ye bakılmıĢtır. 191 sağlıklı insanda MSSS en 

üst T12 corpus vertebrae’nın üst üçte biri, en alt L3 corpus vertebrae’nın orta üçte biri 

ve en sık L1 corpus vertebrae’nın üst üçte birinde saptanmıĢtır. Bulgularımız MRG 

çalıĢmaları sonuçlarıyla uyumludur. Literatüre bakıldığında L3 corpus vertebrae’nın 

altında sonlanan MSSS yoktur. Bu nedenle L3-L4 corpus vertebrae’lar arası lumbal 

ponksiyon için daha uygundur. 
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Tablo 5.1. MSSS’nin literatür karĢılaĢtırması 

ÇalıĢma n Materyal 
MSSS 

En üst En alt En sık (Mod) Medyan Ortalama 

Thomson (37) 198 Kadavra T12 L3 L1 - - 

Reimann ve Anson (16) 129 Kadavra T12 A L3 O L1/L2 DĠ - - 

Nasr (13) 
60 Kadavra - - - - L1 A 

200 MRG T12 A L2/L3 DĠ - - L1A ve L1/L2 DĠ 

Kwon ve ark. (41) 
118 Kadavra T12 A L3 A - - L2 Ü 

248 MRG T12 A L2 A - - L1 O 

Binokay ve ark. (10)  1199 MRG T12 Ü L3 Ü L1 O - - 

Demiryürek ve ark. (6) 639 MRG T11/T12 DĠ L3 Ü T12-L1 DĠ - - 

Rahmani ve ark. (15) 289 MRG T12 Ü L2 O - - L1 Ü 

Arai ve ark. (9) 602 MRG T11/T12 DĠ L3 O - - L1 O 

Soleiman ve ark. (19) 635 MRG T11 A L3 Ü - - L1 A 

Kim ve ark. (36) 690 MRG T12 Ü L3 Ü - - L1 A 

Saifuddin ve ark. (17) 504 MRG T12 O L3 Ü L1 A - - 

Karabulut ve ark. (35) 921 MRG T12 Ü L2/L3 DĠ L1/L2 DĠ - - 

Bu çalıĢma  191 MRG T12 Ü L3 O L1 Ü - - 

K: Kadın, E: Erkek, T:Toplam, MRG: Manyetik Rezonans Görüntüleme, n: Toplam birey sayısı, Ort: Ortalama, Ü: Corpus vertebrae’nın üst 

üçte biri, O: Corpus vertebrae’nın orta üçte biri, A: Corpus vertebrae’nın alt üçte biri, DĠ: Belirtilen vertebralar arasındaki discus Ġntervertebralis 



35 

 

5.2. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile cinsiyet arasındaki iliĢki 

MSSS ile cinsiyet arasındaki iliĢkiyi araĢtıran birçok yayın bulunmaktadır. Bu 

yayınların bir kısmında MSSS’nin kadınlarda daha alt seviyede saptandığını bildirmiĢtir 

(7, 13, 15, 16, 22, 36, 41, 64). Thomson (37) da MSSS’nin kadınlarda erkeklere göre 

daha alt seviyede olduğunu söylemiĢtir. Genel kanının aksine kadınlarda erkeklere göre 

medulla spinalis’in daha uzun olduğunu ifade etmiĢtir. Ġçten ve ark. (23) ölü doğum 

olan kadavralarda yaptıkları çalıĢmada MSSS’yi kadınlarda erkeklere göre daha düĢük 

(corpus vertebrae’nın 0.2 katı oranında) olduğunu belirtmiĢtir. Bu çalıĢmalar ile ilgili 

detaylı bilgiler Tablo 5.2’de sunulmuĢtur. 

Demiryürek ve ark. (6), Soleiman ve ark. (19) ve Karabulut ve ark. (35) MSSS ile 

cinsiyet arasında istatistiksel anlamlı fark saptamıĢlardır (6). MSSS ile cinsiyet 

arasındaki iliĢkiyi inceleyen diğer çalıĢmalar cinsiyet arasında fark saptanmadığını 

bildirmiĢtir (8-10, 12, 17, 18, 29, 39-41). Mbaba ve ark. MSSS ile cinsiyet iliĢkisinin 

varyasyon göstermesinin sebebi olarak incelenen farklı örneklem büyüklükleri ve 

coğrafi farklıları iĢaret etmiĢtir (40). Sun ve ark. (38) idiopatik skolyozu olan ve sağlıklı 

ergenlerde, ġahin ve ark. (30) erken doğan ve tam doğan bebeklerde yaptığı çalıĢmada 

MSSS ile cinsiyet arasında anlamlı istatistiksel fark saptamamıĢlardır. 

Ugale ve ark. (20) MRG kullanarak yaptığı çalıĢmada MSSS’yi kadınlarda L1 corpus 

vertebrae’nın alt sınırının ort. 5.29 mm üstünde, erkeklerde ort. 3.83 mm üstünde 

saptamıĢtır. 

Bu çalıĢmada 191(68 E, 123 K)  sağlıklı insandan oluĢan grupta cinsiyet ile MSSS 

arasında anlamlı istatistiksel fark bulunmamıĢtır. 150 (45 E, 105 K) disk hernisi olan 

hastadan oluĢan grupta da cinsiyet ile MSSS arasında anlamlı değiĢiklik saptanmadı. 
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Tablo 5.2. MSSS ile cinsiyet arasındaki iliĢkinin literatür karĢılaĢtırması 

ÇalıĢma 

KiĢi Sayısı MSSS  
Cinsiyet ile MSSS 

Arasındaki ĠliĢki K E T 
Kadın Erkek 

En sık Medyan Ort En sık Medyan Ort 

Binokay ve ark. (10) 756 443 1199 L1 O - - L1 O - - Χ 

Demiryürek ve ark. (6) 343 296 639 L1/L2 DĠ - - T12/L1DĠ - - ✓ 

Moussallem ve ark. (12) 71 70 141 L1 Ü - - L1 Ü - - Χ 

Reimann ve Anson (16) 24 105 129 - - - - - - ✓ 

Thomson (37) 83 115 198 L1 ve L2 - - L1 - - ✓ 

Rahmani ve ark. (15) 178 111 289  - L1 O - - L1 O Χ 

Arai ve ark. (9) 288 314 602 L1 O - - L1 O - - Χ 

Soleiman ve ark. (19) 297 338 635 L1 Ü - - L1 Ü - - ✓ 

Sun ve ark. (38) 62 58 120 - - - - - - Χ 

Kim ve ark. (36) 343 347 690 - - L1/L2 DĠ - - L1 A ✓ 

Ugale ve ark. (20) 102 78 180 - - - - - - ✓ 

Ġçten ve ark. (23) 17 23 40 - - - - - - ✓ 

ġahin ve ark. (30) 48 57 105 L1/L2 DĠ - - L1/L2 DĠ - - Χ 

Saifuddin ve ark. (17) 273 231 504 - - - - - - Χ 

Sevinç ve ark. (18) 207 157 364 L1/L2 DĠ - - T12/L1 DĠ - - Χ 

Nasr (13)* 
100 100 200 - - L1/L2DĠ - - L1 A Χ 

20 40 60 - - L1 A - - L1 A Χ 

Boonpirak ve Apinhasmit (39) 56 73 129 - - - - - - Χ 

Moulion Tapough ve ark. (8) 38 39 77 - - - - - - Χ 

Kwon ve ark. (41)* 
108 140 248 - - - - - - ✓ 

18 49 67 - - - - - - Χ 

Karabulut ve ark. (35)* 607 314 921 L1/L2 DĠ - - L1/L2 DĠ - - ✓ 

Mbaba ve ark. (40) 85 92 177 L1 O - - L1 O - - Χ 

Bu çalıĢma 123 68 191 L1 Ü - - L1 Ü - - Χ 

K : Kadın, E : Erkek, T : Toplam, Ü : Corpus vertebrae’nın üst üçte biri, O : Corpus vertebrae’nın orta üçte biri, A : Corpus vertebrae’nın 

alt üçte biri, DĠ : Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis, ✓:ĠliĢki vardır, Χ: ĠliĢki yoktur, * : Bu çalıĢma hem kadavrada 

hem MRG’de yapılmıĢtır. 
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5.3. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile vücut kitle indeksi arasındaki iliĢki 

MSSS ile VKĠ arasındaki iliĢkiyi inceleyen az sayıda yayın bulunmaktadır (10, 65). 

MRG kullanarak yapılan bu çalıĢmalarda MSSS ile VKĠ arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulmadıklarını bildirmiĢlerdir (10, 65). 

Reimann ve Anson kadavrada boy uzunluğu ile columna vertebralis ve medulla spinalis 

uzunluğu arasında iliĢki saptamamıĢtır (16). McCotter medulla spinalis ve columna 

vertebralis uzunluğu arasında iliĢki olduğunu belirtmiĢtir (7). 

Bu çalıĢmada sağlıklı insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda VKĠ ile medulla spinalis 

sonlanma seviyesi arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Ancak obez olan bireylerde 

lumbal ponksiyon yapılırken yine de dikkatli olunmalıdır çünkü bu kiĢilerde lumbal 

bölge anatomisini belirleyecek kılavuzlar (Tuffier çizgisi, processus spinosus gibi) 

sağlıklı bir Ģekilde tanımlanamayabilir (36, 66, 67). 

 

5.4. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile popülasyonların karĢılaĢtırılması 

MSSS etnik kökene bağlı olarak popülasyonlar arasında değiĢebilir (68). 

Siyahi kadavralarda MSSS en üst T12 corpus vertebrae’nın orta üçte biri ila en alt L2 

corpus vertebrae’nın alt üçte biri aralığında, en sık (%40) T12 corpus vertebrae’nın alt 

üçte biri seviyesinde saptamıĢtır. Beyaz kadavralarda MSSS en üst T12 corpus 

vertebrae’nın orta üçte biri, en alt L2 corpus vertebrae’nın alt üçte biri seviyesinde 

saptamıĢtır (7).  

Amerikalılarda yapılan çalıĢmada MSSS siyahi ve beyaz kadavralarda araĢtırılmıĢtır. 

Siyahi erkeklerde T12 corpus vertebrae’nın alt üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın alt 

üçte biri aralığında, en sık L2 corpus vertebrae’nın üst üçte biri; siyahi kadınlarda T12 

corpus vertebrae’nın alt üçte biri ila L2 corpus vertebrae’nın alt üçte biri aralığında, en 

sık L1 corpus vertebrae’nın alt üçte biri seviyesinde saptamıĢtır. Beyaz erkeklerde T12 

corpus vertebrae’nın orta üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın üst üçte biri aralığında, en 

sık L1 corpus vertebrae’nın L1 alt üçte biri; beyaz kadınlarda T12 corpus vertebrae’nın 

orta üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın alt üçte biri aralığında, en sık L2 corpus 
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vertebrae’nın üst üçte biri seviyesinde saptamıĢtır. MSSS’nin siyahilerde beyazlardan 

daha düĢük olduğu bildirilmiĢtir (22). Reimann ve Anson beyaz ve siyahi Amerikalı 

kadavralarda yaptığı çalıĢmada siyahilerdeki MSSS’nin beyazlardan daha düĢük 

olduğunu bulmuĢtur (16). 

Gatonga ve ark. Afrikalılarda yaptıkları bir kadavra çalıĢmasında medulla spinalis’in 

sonlanma seviyesini crista iliaca’ya ve regio transumblicalis’e (göbek bölgesi) bakarak 

tayin etmiĢlerdir. MSSS’yi en üst T12 corpus vertebrae’nın alt üçte biri, en alt L3 

corpus vertebra’nın alt üçte biri ile en sık L2 corpus vertebra’nın üst üçte birinde olduğu 

bulunmuĢtur. (11). Tapouh ve ark. Afrikalılarda MSSS’yi en üst T12 corpus vertebrae 

alt üçte biri ila en alt L2 corpus vertebrae alt üçte biri aralığında, en sık L1 ort üçte biri 

seviyesinde bulmuĢlardır (8).  

 Kuzey Hindistan populasyonunda MSSS en sık L1 corpus vertebrae’nın alt sınırının 4 

ile 6 mm üstünde, ort. 4,6 mm üstünde saptanmıĢtır (20). 

Ġçten ve ark. Kuzey Türkiye yenidoğanlarında yaptığı çalıĢmada MSSS’nin L1 corpus 

vertebrae ve S2 corpus vertebrae arasında değiĢtiğini ve en sık bulunan seviyenin L2-L3 

vertebralar arasındaki DĠ olduğunu belirtmiĢtir. Ayrıca columna vertebralis uzunluğu 

arttıkça MSSS’nin yükseldiğini ifade etmiĢtir (23).  

Taylandlı kadavralarda MSSS en üst T12 corpus vertebrae’nın orta üçte biri ila en alt L3 

corpus vertebrae’nın üst üçte biri aralığında, en sık vertebralar arasındaki L1-L2 DĠ 

seviyesinde saptanmıĢtır (39). 

YetiĢkin Türk popülasyonunda en yaygın MSSS L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ olarak 

saptandı (18). Bu çalıĢmanın bulgularına bakıldığında yetiĢkin Türkiye popülasyonunda 

MSSS en sık oranla L1 corpus vertebrae’nın üst üçte biri olarak saptandı. Bu çalıĢma 

retrospektif bir çalıĢma olduğu için bireylerin etnik özellikleri değerlendirilememiĢtir. 

5.5. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile yaĢ arasındaki iliĢki 

Medulla spinalis ve columna vertebralis embriyolojik geliĢimde 23. haftaya kadar aynı 

uzunluktadır. Bu dönemde, omurilik son koksigeal vertebraya kadar uzanır. Daha 

sonraki haftalarda L3-S5 corpus vertebrae aralığında, 40. haftada L1 ve L3 corpus 
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vertebrae aralığında, 1-7 yaĢ çocuklarda T12-L3 corpus vertebrae aralığında olduğu 

bildirilmiĢtir (Tablo 5.3) (3, 43). 

Wolf ve ark. 30. ve 40. haftalarda medulla spinalis’in yükselmeye devam ettiğini 40. 

haftada L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ’ye yükseldiğini belirtmiĢtir (44). 

Thomson fetüslerde MSSS’nin yetiĢkinlerdeki normal seviyenin daha altında olduğunu 

bildirmiĢtir (37). 

Hawass ve ark. 7 hafta ile 33 hafta arasındaki 146 kadavra fetüsle myelografi kullanarak 

yaptığı çalıĢmada MSSS’nin 7 haftalık fetüslerde 5. sakral vertebrada, 25-33 haftalık 

fetüslerde 3. lumbal vertebra seviyesi veya daha üst seviyelerde olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢma medulla spinalis’in anatomik yükseliĢini doğrulamaktadır 

(31). 

Barson MSSS’yi fetüslerde inceleyerek medulla spinalis’in geliĢim dönemi boyunca 

yükseliĢi hakkında bilgi veren ilk çalıĢmacıdır. Ġki yüz elli iki ölü doğan incelediği 13-

49 hafta arasındaki fetüslerde MSSS’ yi en üst 1. lumbal vertebra ile en alt 3. koksigeal 

vertebra seviyesinde saptadı. En hızlı yükselme değiĢiminin MSSS’nin L4 corpus 

vertebrae’nın seviyesinde olduğu zaman yaĢamın 19. haftasının öncesinde olduğu 

görülmüĢtür. Daha sonra yükseliĢin çok yavaĢ bir hızda devam ettiği ve tam süreli bir 

gebelikten 2 ay sonra yetiĢkinlerdeki seviyeye ulaĢtığı bildirilmiĢtir. 3 aylıktan 15 

yaĢına kadar olan 16 kadavraya bakıldığında MSSS en üst L3 corpus vertebrae en alt L1 

corpus vertebrae seviyesinde saptanmıĢtır. Çocuklarda MSSS’nin yetiĢkinlikte beklenen 

değerlerden önemli ölçüde farklı olmadığı görülmüĢtür. Bu MSSS normal yükseliĢinin 

daha önce tamamlandığı sonucunu mantıklı çıkarmaktadır (42). 

Pertliz ve ark. 20-24. haftalardaki 78 fetüste ultrasonografik görüntülüme kullanarak 

yaptıkları çalıĢmada MSSS ağırlıklı olarak L2 corpus vertebrae’da, L2-L3 vertebralar 

arasındaki DĠ’de, L3 corpus vertebrae’da bulmuĢlardır. Ortalama MSSS muayene 

sırasındaki gebelik yaĢına, fetüsün cinsiyetine veya annenin yaĢı ile karĢılaĢtırıldığında 

anlamlı bir fark saptamamıĢtır (28). 

Zalel ve ark. 19-24.haftalardaki anne karnındaki 33 fetüste ultrasonografik görüntüleme 

yöntemi ile yaptıkları çalıĢmada fetüslerin medulla spinalis sonlanma seviyesini 
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yetiĢkinlere göre daha aĢağı seviyede sonlandığını bildirmiĢ, en sık L2-L3 vertebralar 

arasındaki DĠ seviyesinde bulmuĢlardır (43). 

ġahin ve ark. 31-37. haftalardaki erken doğan bebekler ile tam miadında doğan 

bebeklerde yaptığı çalıĢmada MSSS’yi her iki grupta T12-L1 DĠ vertebralar arasındaki 

ile L4 corpus vertebrae’nın altında (2 örnek olmak üzere), en sık (%81.9) L1-L2 

vertebralar arasındaki DĠ seviyesinde saptamıĢtır. MSSS ile yaĢ arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (30). 

Robbin ve ark. anne karnındaki 33 fetüste yaptıkları çalıĢmada 19 haftalık fetüslerde 

MSSS en üst L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ, en alt L2 corpus vertebrae’nın altında 

saptamıĢtır. 26 haftalık bir fetüste gözlenen en yüksek MSSS T12-L1 vertebralar 

arasındaki DĠ idi. Bu çalıĢma fetal MSSS’nin normal yetiĢkin MSSS’de gözlendiğini 

ortaya koymuĢtur. Bu omuriliğin çocukluk boyunca bir-iki vertebra seviyesi yükseldiği 

bilgisi ile çeliĢmektedir. MSSS gebelik yaĢı arttıkça yukarı doğru yönelim gösterir. Bu 

çalıĢmada takip edilen hastalarda 28. haftadan önce ve sonrası karĢılaĢtırıldığında hafif 

yukarı yükselme gözlenmiĢtir. Bundan dolayı MSSS anormal düĢük olan (L3’ten düĢük) 

yenidoğanların doğumdan sonra takip edilmesi önerilir (29). 

Wolf ve ark. sağlıklı doğan 114 bebeğin medulla spinalis’ini ultrasonografik 

görüntüleme yöntemi ile incelediğinde %84’ünün MSSS’nin T12-L1 corpus vertebrae 

ve L1-L2 corpus vertebrae’lar arasında sonlandığını bildirmiĢlerdir (44). 

Malas ve ark. 25 fetüste (ort. 124 mm) yaptığı kadavra çalıĢmasında MSSS’yi L3-S1 

corpus vertebrae aralığında, 25 yenidoğanda (miadında ve prematüre) ultrasonografik 

görüntülerde MSSS’yi L1-L3 corpus vertebrae aralığında, 25 yetiĢkinde (ort. yaĢ: 

41.56) MRG’de MSSS’yi T12-L2 corpus vertebrae aralığında bulmuĢtur. MSSS fetal 

geliĢimden yetiĢkinliğe kadar farklı seviyelerde bulunmuĢtur (24). 

Hoopmann ve ark. MSSS ile gestasyonel yaĢ, biparietal çap ve karın çevresi arasında 

doğrusal bir iliĢki buldu, en güçlü iliĢki femur uzunluğu ile arasında olduğunu 

belirtmiĢtir (26). 

Wilson ve Prince yeni doğandan 20 yaĢına kadar 184 kiĢide lumbal MRG’lerde yaptığı 

çalıĢmada; spinal disrafizmin olmadığı birtakım klinik endikasyonlara sahip 85 
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yenidoğan ve çocuğu grup 1 (ort. yaĢ: 10.8) olarak, gergin omurilik sendromunun klinik 

endikasyonlarına sahip 99 bebek ve çocuğu grup 2 (ortalama yaĢ: 7.9) olarak sınıflamıĢ 

ve 2 yaĢ aralıklarla değerlendirmiĢtir. Grup 1’de MSSS bulunma aralığı T12-L1 DĠ ile 

L3 corpus vertebrae’da saptanmıĢtır. Grup 2’de MSSS bulunma aralığı T12 ile L2-L3 

vertebralar arasındaki DĠ’de, bulunmuĢtur. Bu seviyelerin normal MSSS ile uyumlu 

olduğu bildirilmiĢtir. Ayrıca MSSS’nin çocukluk döneminde yükselmediği yaĢamın ilk 

birkaç ayında yetiĢkin seviyeye ulaĢtığı sonucuna varmıĢlardır. L2 ve L3 corpus 

vertebrae düzeyinden yüksekte olan MSSS’nin her yaĢta normal olduğu belirtilmiĢtir 

(69). 

Van Schoor ve ark. dört farklı yaĢ grubu oluĢturduğu (1 yaĢtan küçük bebek kadavraları, 

1-12 yaĢ çocuk MR görüntüleri, 13-20 yaĢ ergen MR görüntüleri, 21-29 yaĢ erken 

yetiĢkin MR görüntüleri) çalıĢmalarında medulla spinalis sonlanma seviyesinde bebek 

kadavraları ve diğer 3 grup arasında anlamlı fark bulmuĢtur. 1 yaĢ üstü kiĢilerin 

oluĢturduğu 3 grubun MSSS’leri arasında anlamlı fark saptanmamıĢtır. MSSS 

bebeklerde en sık L2-L3 vertebralar arasındaki DĠ seviyesinde, çocuklarda T12–L1 

vertebralar arasındaki DĠ ve L1 corpus vertebrae’nın alt üçte birinde, ergenlerde L1 

corpus vertebrae’nın orta üçte birinde ve genç yetiĢkinlerde L1-L2 vertebralar 

arasındaki DĠ’de bulunmuĢtur. MSSS bebeklerde en sık L2 corpus vertebrae’nın orta 

üçte birinde diğer üç geliĢim döneminde ise L1 corpus vertebrae’nın alt üçte biri olarak 

bulunmuĢtur (21). 

Arai ve ark. MRG ile yaptığı çalıĢmada hastaları 8 ay-11 yaĢ, 11-71 yaĢ ve 71 yaĢ üstü 

olmak üzere üç gruba ayırmıĢ, MSSS’nin bu üç grup arasında istatistiksel olarak 

farklılık göstermediğini belirtmiĢtir (9). 

Soleiman ve ark. 7-85 yaĢ aralığında (ort. yaĢ 49.43) yaptıkları MRG çalıĢmasında 

MSSS ile yaĢ arasında korelasyon olduğunu belirtmiĢtir (19). Sun ve ark. 12-18 yaĢ 

aralığında ağır idiopatik skolyozu olan hastalar (ort. yaĢ=14.7) ve sağlıklı ergenleri 

(ortalama yaĢ=14.9) MRG’de değerlendirerek yaptığı çalıĢmasında iki grupta da farklı 

yaĢlarda MSSS arasında anlamlı fark saptamamıĢtır (38). 

Ugale ve ark. kadın ve erkeklerde (12-86 yaĢ) yaĢ artıkça MSSS’nin de arttığını 

bulmuĢlardır. YaĢlı bireylerde MSSS’nin daha yukarıda olması yaĢ arttıkça beyin ve 
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omurilikte oluĢan atrofiye bağlanmıĢtır. MSSS’nin yaĢ arttıkça yukarı doğru kaydığını 

gösteren güçlü bir korelasyon bulunmuĢtur (20). 

Tapouh ve ark. yaĢları 16 ile 82 arasında değiĢen 77 Afrikalıda (39 E, 38 K ) yaĢ ile 

birlikte MSSS’nin alt seviyelere indiğini bulmuĢtur (8). 

Kim ve ark. 20-90 yaĢ aralığındaki yetiĢkinlerde yaĢ arttıkça MSSS’nin daha alt 

seviyelerde bulunduğunu belirtmiĢtir (36). 

Karabulut ve ark. 16-84 yaĢ aralığındaki (ort. yaĢ 40.57) erkeklerde yaĢ ile korelasyon 

bulamazken, kadınlarda yaĢla birlikte MSSS daha düĢük seviyelerde bulunmuĢtur (35).  

YetiĢkinlerde MRG ile yapılan bazı çalıĢmalarda MSSS ile yaĢ arasında anlamlı 

istatistiksel fark bulunmamıĢtır (6, 10, 12, 13, 15, 17, 41). 

Bu çalıĢmada sağlıklı insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda MSSS ile yaĢ arasında 

pozitif yönde çok zayıf iliĢki bulunmuĢtur. Her iki grupta da yaĢ arttıkça MSSS daha alt 

seviyede saptanmıĢtır. ÇalıĢma grubumuzdaki yaĢı daha büyük olan kiĢilerde yaĢa bağlı 

discus intervertebralis’in dejenerasyonu-dehidrasyonu, corpus vertebrae’lardaki 

apofizyal kemik dokunun yıpranması-incelmesi ve kemik erimesi (columna 

vertebralis’te) gibi nedenler MSSS’nin daha alt seviyelerde belirlenmesinin nedeni 

olabilir.
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Tablo 5.3. MSSS ile yaĢ arasındaki iliĢkinin literatür karĢılaĢtırması 

ÇalıĢma Materyal YaĢ  
MSSS MSSS ile yaĢ 

arasındaki iliĢki En Üst  En Alt En sık (Mod) Medyan Ortalama 

Hawass ve ark. (31) fetüs 7-33 hafta L3 L5 - - - ✓ 

Barson (42) 
post mortem 13-49 hafta Co 3 L1 - - - ✓ 

kadavra 3 ay- 15 yaĢ L3 L1 - - - Χ 

Pertliz ve ark. (28) fetüs 20-24 hafta L1/L2 DĠ L3 L2 - - Χ 

Zalel ve ark. (43) fetüs 19-24 hafta T12/L1 DĠ  L3/L4 DĠ - - - ✓ 

ġahin ve ark. (30) 
bebek 31 -37 hafta  T12-L1 DĠ L4 L1-L2 DĠ - - 

Χ 

bebek 40 hafta T12-L1 DĠ L4 L1-L2 DĠ - - 

Wolf ve ark. (44) yenidoğan yenidoğan T12/L1DĠ L4 L1-L3 - - ✓ 

Malas ve ark. (24) 

fetüs 90-110 mm L3 S1 - - - 

✓ yenidoğan yenidoğan L1/L2 DĠ L2/L3 DĠ - - - 

yetiĢkin 22-72 yaĢ T12 L2 - - - 

Van Schoor ve ark. (21) 

kadavra 1 yaĢ altı T12/L1 DĠ L3 O L2/L3 DĠ - - 

✓ 

çocuk 1-12 yaĢ T12 A L2/L3 DĠ T12/L1 DĠ ve L1 
A 

- - 

ergen 13-20 yaĢ T12/L1 DĠ L2/L3 DĠ L1/L2 DĠ ve L1 
O 

- - 

yetiĢkin 21-29 yaĢ T12 A L2 O L1/L2 DĠ - - 

Arai ve ark. (9) bebek ve yetiĢkin 8 ay-84 yaĢ T11/T12 DĠ L3 O - - L1 O Χ 

Ort: Ortalama, Ü: Corpus vertebrae’nın üst üçte biri, O: Corpus vertebrae’nın orta üçte biri, A: Corpus vertebrae’nın alt üçte biri, DĠ: 

Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis, X: Anlamlı iliĢki yok, ✓:Anlamlı iliĢki var 
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Tablo 5.3. MSSS ile yaĢ arasındaki iliĢkinin literatür karĢılaĢtırması (Devamı) 

ÇalıĢma Materyal YaĢ  
MSSS MSSS ile yaĢ 

arasındaki iliĢki En Üst  En Alt En sık (Mod) Medyan Ortalama 

Soleiman ve ark. (19) yetiĢkin 7-85 yaĢ T11 A L3Ü - - L1 O  ✓ 

Sun ve ark. (38) yetiĢkin 12-18 yaĢ T12 A L2/L3 DĠ L1 A - - Χ 

Tapouh ve ark. (8) yetiĢkin 16-82 yaĢ T12 A L2 A L1 O - - ✓ 

Saifuddin ve ark. (17) yetiĢkin 16-85 yaĢ T12 O L3 Ü L1 A - - Χ 

Nasr (13) 
yetiĢkin 

16-69 yaĢ 
T12A L2/L3 DĠ - - 

L1 A ve L1/L2 

DĠ Χ 

kadavra - - - - L1 A Χ 

Binokay ve ark. (10) yetiĢkin 16-85 yaĢ T12 Ü L3 Ü L1 O - - Χ 

Kwon ve ark. (41) 
kadavra 16-94 yaĢ T12 A L3 A - - L2 Ü Χ 

yetiĢkin 12-85 yaĢ T12 A L2 A - - L1 O Χ 

Demiryürek ve ark. (6) yetiĢkin 20-69 yaĢ T11/T12 DĠ L3 Ü T12/L1 DĠ - - Χ 

Moussallem ve ark. (12) yetiĢkin 18 yaĢ üstü T12 Ü L2 Ü L1 Ü - - Χ 

Kim ve ark. (36) yetiĢkin 20-90 yaĢ T12 Ü L3 U - - L1 A ✓ 

Rahmani ve ark. (15) yetiĢkin 20-73 yaĢ T12 Ü L2 O - - L1 Ü Χ 

Bu çalıĢma yetiĢkin  18-66 yaĢ T12 Ü L3 O L1 Ü - - ✓ 

Ort: Ortalama, Ü: Corpus vertebrae’nın üst üçte biri, O: Corpus vertebrae’nın orta üçte biri, A: Corpus vertebrae’nın alt üçte biri, DĠ: 

Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis, X: Anlamlı iliĢki yok, ✓:Anlamlı iliĢki var 



45 

 

5.6. Medulla spinalis sonlanma seviyesi ile processus spinosus arasındaki iliĢki 

Nöraksiyel prosedürler uygulanırken yetiĢkinlerde Tuffier çizgisi ve processus 

spinosus’lar dikkate alınır. Bu iĢlemleri gerçekleĢtiren klinisyenlerin bu anatomik 

farklılıklar hakkında kapsamlı bilgi edinmesi iĢlemlerin baĢarısı için gereklidir. 

LP, spinal-epidural anestezi gibi iĢlemler MSSS’nin altından yapılır. LP yaparken hasta 

pozisyon verildikten sonra crista iliaca aracılığıyla L4 seviyesi tespit edilir. LP’de L3-

L4 ya da L4-L5 processus spinosus’lar arasından girilir. BaĢarısız iĢlemler tanının 

yanlıĢlığına, tedavi uygulanamamasına veya yetersiz anesteziye neden olur (70). 

BaĢarısız iĢlemler sonrasında ağrı (48, 71-73), refleks kaybı (48), alt ekstremitelerde 

motor kayıp (48, 73), üriner disfonksiyon (48, 72), cinsel fonksiyon bozukluğu (72), 

duyu kaybı (48, 73), dizestezi (48), parestezi (72), düĢük ayak (48, 49), conus 

medullaris travması (74), sinir hasarı (72, 75), omurilik iskemisi (75) ve omurilik 

yaralanması (66) komplikasyonları olabileceği bildirilmiĢtir. Ayrıca komplikasyonları 

geçici veya kalıcı olarak bildiren çalıĢmalar da vardır. Bu yayınlarda duyu kaybı, motor 

fonksiyon kaybı, hipoestezi, üriner disfonksiyon, yürüme dengesinin bozulması 

komplikasyonlarını haftalar içinde (76); düĢük ayak, hipoestezi komplikasyonlarını 

aylar içinde (50) ve ağrı, hipersensivite, parestezi gibi komplikasyonları kalıcı (77) 

olarak tespit ettikleri bildirilmiĢtir. Reynolds nöraksiyel bloklardan sonra oluĢan 

komplikasyonları incelemiĢtir (48). Alt sırt bölgesinden blok yapılan bir vakada 

omurilikte hematom tespit edilmiĢ ve vakada geri dönüĢlü olarak düĢük ayak, sol 

bacakta ağrı, mesane fonksiyon bozuklukları ve refleks kaybı; geri dönüĢsüz olarak sol 

bacak güçsüzlüğü komplikasyonlarının görüldüğünü belirtmiĢtir (48). T11-T12 

vertebraların processus spinosus’ları arasından girildiği belirtilen diğer bir vakada duyu 

ve motor fonksiyon kaybı olduğunu ancak birkaç haftada düzeldiğini, dizestezinin ise 

anormal olarak kaldığı ve medikal tedavi gerektirdiğini ifade etmiĢtir (48). Ayrıca 

Greaves ölümcül komplikasyonların olabileceğini de bildirmiĢtir (51). 

Komplikasyonların çoğunun MSSS’nin sıklıkla beklendiği seviyenin üstünde iĢlem 

yapılmasına bağlanırken, MSSS’nin beklenenden daha düĢük olma ihtimali de vardır. 

Literatürde sağlıklı bireylerde en düĢük MSSS’ler L3 corpus vertebrae’nın üst üçte biri 

(6, 17, 78), orta üçte biri (16, 22) ve alt üçte biri (41) olarak belirtilmiĢtir. Bu çalıĢmada 

en düĢük MSSS sağlıklı insanlarda L3 corpus vertebrae’nın orta üçte biri, disk hernisi 

olan hastalarda L3 corpus vertebrae’nın alt üçte biri olarak saptanmıĢtır. MSSS dikkate 
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alınarak yapılan iĢlemlerde komplikasyon oranı azalacaktır. Daha baĢarılı sonuçlar için 

anatomik yapıların tespitinde ultrasonografiden yararlanılabilir.  

MSSS incelenen çalıĢmalarda seviye corpus vertebrae, DĠ ya da crista iliaca’ya göre 

belirlenmiĢtir. Oysa LP yapılırken en önemli referans yerlerinden biri processus 

spinosus olmasına rağmen, processus spinosus ile MSSS arasındaki iliĢkiyi araĢtıran bir 

çalıĢma bulunmamıĢtır. Bu çalıĢma processus spinosus’lara göre MSSS belirlenen ilk 

çalıĢmadır ve bu yöntem columna vertebralis’e göre saptanan MSSS ile yüksek 

derecede anlamlılık göstermiĢtir (p=0.001, r=0.853). Processus spinosus’a göre MSSS 

sağlıklı insanlarda sıklıkla L1 vertebranın processus spinosus’unda, disk hernisi olan 

hastalarda sıklıkla L1 vertebranın processus spinosus’u olarak bulunmuĢtur. Processus 

spinosus’a göre MSSS sağlıklı insanlarda ve disk hernisi olan hastalarda bulunma 

aralığı en üst T11 vertebranın processus spinosus’u en alt L2-L3 vertebranın processus 

spinosus’u arası olarak bulunmuĢtur. Bu sebeple L3 vertebranın processus 

spinosus’unun altındaki seviyelerden uygulama yapmak komplikasyonların 

önlenmesinde etkili olacaktır.  

5.7. ÇeĢitli hastalıklarda medulla spinalis sonlanma seviyesi 

MSSS’nin medulla spinalis ve columna vertebralis anomalilerine veya patolojilerine, 

nörolojik hastalıklara bağlı olarak değiĢebileceği literatürde araĢtırılmıĢtır. Beyin ve 

omurilik tümörü olan hastalarda (32), Chiari I malformasyonu hastalığında (34), lumbal 

lordozda (12), omurganın anormal eğriliklerinde (37), omurga ve omurilik 

anomalilerinde (42), iskelet displazisi hastalığında (4), tethered cord sendromu 

hastalığında (45) MSSS ölçülmüĢtür (Tablo 5.4). Torakolumbal kifoz (14), adölesan 

idiopatik skolyoz (38), gergin omurilik sendromu (69) ve columna vertebralis 

hastalıklarına (64) sahip bireylerde bu seviye ölçülerek kontrol grubu ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır (Tablo 5.5). 

Columna vertebralis ve medulla spinalis anomalilerinin MSSS’yi etkilediği 

bildirilmiĢtir (12, 37, 42). Wilson ve Prince GOS’un (Gergin Omurilik Sendromu) 

endikasyonlarına sahip hastalar ile sağlıklı insanları karĢılaĢtırdığında MSSS arasında 

anlamlı istatistiksel fark saptamıĢtır (69).  
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Kesler ve ark. beyin veya omurilik tümörlü çocuklarda retrospektif MRG ile yaptıkları 

çalıĢmada 4 ay-18 yaĢ arası (ort. 7,5 yaĢ) 100 çocuk değerlendirmiĢtir. MSSS L1-L2 

vertebralar arasındaki DĠ’de, en sık L1 corpus vertebrae alt üçte birinde bulunmuĢtur 

(32). 

Tubbs ve ark. Chiari I malformasyonu olan 26 çocuğun (ortalama yaĢ: 12, 16 kadın, 10 

erkek) MSSS’sini değerlendirmiĢtir. MSSS en üst T12 corpus vertebrae ila en alt L3 

corpus vertebrae aralığında bulunmuĢtur. MSSS’leri aynı seviyede olan hastaları 

tonsiller herniasyon dereceleriyle gruplandırmıĢtır. Tonsiller herniasyon derecesi ile 

MSSS arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Ancak veriler % 15.4’ünün MSSS’nin 

L2-L3 vertebralar arasındaki DĠ’de veya daha altında olduğunu göstermiĢtir (34).  

Moussallem ve ark. lumbal MR görüntülerinde lumbal lordosis açısı ile MSSS’yi 

değerlendirmiĢtir. Ortalama MSSS L1 corpus vertebrae üst üçte birinde, ortalama 

lumbal lordosis açısı 46° olarak saptanmıĢtır. MSSS ile lumbal lordoz açısı arasında da 

orta Ģiddette bir korelasyon saptanmıĢtır (12). 

Thomson kadavralarda columna vertebralis’in anormal eğriliklerinde medulla 

spinalis’in sonlanmasının daha üst seviyede bulunduğunu ifade etmiĢtir (37). 

Barson columna vertebralis ve medulla spinalis anomalileri nedeniyle sağlıklı çalıĢma 

grubundan dıĢladığı 22 ölü doğan bebeği (30-43 hafta) incelediğinde MSSS’lerini en üst 

T12 corpus vertebrae ila en alt S2 corpus vertebrae seviyesi aralığında saptamıĢtır. Bu 

bebeklerin 7’sinde MSSS beklenen aralığın üstünde, 14’ünde altında idi. MSSS’nin 

normal aralıkta sonlanmaması mezodermal ve nöroektodermal büyümenin anormalliği 

nedeniyle olabilir (42). 

Qu ve ark. 96 ankilozan spondilit hastasında torakolumbal kifozla normal omurgada 

MSSS’yi karĢılaĢtırmıĢtır. Torakolumbal kifoz derecesi ortalama 5.4 olarak, MSSS’yi 

en sık L1 corpus vertebrae’nın alt üçte birinde bulmuĢtur. Normal omurga ile 

torakolumbal kifozu olan omurgada MSSS arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır 

(14). 

Sun ve ark. ağır adölesan idiopatik skolyozu (Cobb açısı>40) olan hastayla sağlıklı 

ergenin MSSS’sini MRG’de karĢılaĢtırdığında anlamlı fark bulmamıĢtır. MSSS en üst 
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T12 corpus vertebrae’nın orta üçte biri, en alt L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ 

aralığında ile en sık L1 alt üçte biri seviyesinde bulunmuĢtur. Skolyoz açısı farklı 

Ģiddette veya skolyoz Ģekli farklı olan hastalar karĢılaĢtırıldığında da MSSS arasında 

fark bulunmamıĢtır (38).  

Boonpirak ve Apinhasmit skolyozu bulunan 4 kadavrada ve 129 yetiĢkin Taylandlı 

kadavralarda skolyozu bulunan kadavraların MSSS’lerini L3 corpus vertebrae’nın üst, 

orta, alt üçte biri seviyesinde ve L3-L4 vertebralar arasındaki DĠ seviyesinde 

saptamıĢtır. Normal yetiĢkin kadavralarda ise MSSS’yi en sık L1-L2 vertebralar 

arasındaki DĠ seviyesinde saptamıĢtır. MSSS skolyozu olan hastalarda normal 

kadavralara göre daha alt seviyelerde bulunmuĢtur (39). 

Sasaki-Adams ve ark. 23 farklı tipe ayırdığı iskelet displazileri olan 111 hastada 

MSSS’yi en sık L1 corpus vertebrae’da bulduğunu belirtmiĢtir. Sasaki-Adams ve ark. 

iskelet displazilerinde omurga boyunun kısaldığını bunun sonucu olarak da tethered 

cord sendromunun daha çok ortaya çıkabileceğini söylemiĢtir. 111 hastanın 2’sinde 

(%1,7) L2-L3 vertebralar arasındaki DĠ seviyesinde düĢük conus medullaris 

saptanmıĢtır. Tüm hastalarda MSSS en üst L1 corpus verebrae ila en alt L2 corpus 

vertebrae seviyesi aralığında, en sık L1 corpus vertebrae seviyesinde saptanmıĢtır. 

Hastaların yaĢları ile MSSS’leri arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Farklı tipteki 

iskelet displazileri ile medulla spinalis sonlanma seviyeleri arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır (4). 

Wilson ve Prince yeni doğandan 20 yaĢına kadar 184 kiĢide lumbal MRG’lerde yaptığı 

çalıĢmada; spinal disrafizm dıĢında olan nedenlerle baĢvuran 85 bireyi grup 1 olarak, 

gergin omurilik sendromunun (tethered cord sendromu) klinik endikasyonlarına sahip 

ancak gergin omurilik sendromu olmayan 99 bireyi grup 2 olarak sınıflamıĢtır. Bu iki 

grupta MSSS T12 ile L3 corpus vertebrae arasında ortalama olarak bulmuĢtur ve 

MSSS’de anlamlı istatistiksel fark bulunmamıĢtır. GOS tanısı konulan 40 hastada ise 

MSSS’nin L3-S4 corpus vertebrae aralığında en sık oranla L4-L5 corpus vertebrae 

arasında bulmuĢtur. Sağlıklı genç yetiĢkin 100 kiĢide MSSS T11-T12 vertebralar 

arasındaki DĠ ila L2-L3 vertebralar arasındaki DĠ seviyesi aralığında, en sık L1 corpus 

vertebrae seviyesinde bulunmuĢtur (69). 
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GOS’da vertebrae coccygealis’e bağlanan anormal kalınlaĢmıĢ filum terminale’nin 

conus medullaris’in normal seviyeye yükselmesini engellediği dolayısıyla conus 

medullaris’in daha düĢük bir seviyede bulunduğu düĢünülmektedir (44). Warder ve 

Oakes yaptıkları çalıĢmada 86 GOS olan hastanın lumbal radyografisi, MR görüntüsü, 

BT ve myelografisini incelemiĢtir. 86 vakanın 13’ünde bu sendromun belirlenmesinde 

temel prensip olan anormal düĢük conus medullaris görülmemiĢtir. Hastaların 

MSSS’nin L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ ve üzerinde olduğu görülmüĢtür. GOS’da 

MSSS’nin normal seviyede olabileceği de bildirilmiĢtir (45). Warder ve Oakes aynı 

hastalarda yaptığı baĢka bir çalıĢmada L1-L2 vertebralar arasındaki DĠ üzerinde bulunan 

medulla spinalis sonlanma seviyesini normal olarak kabul edip L1-L2 vertebralar 

arasındaki DĠ altında bulunan MSSS’yi low lying (düĢük) conus medullaris olarak 

tanımlamıĢtır. Bu hastalarda bulunan anomalilerde iki grup arasında istatistiksel olarak 

fark bulunmamıĢtır. Bu da low lying conus medullaris’in normal conus medullaris’in bir 

alt kümesi olduğu kavramına destek verdiği söylenmiĢtir (79). 

GOS tanısı konulurken MRG’de MSSS’ye bakılır ancak yalnızca MSSS’ye bakarak tanı 

koymak doğru değildir. L2 corpus vertebrae’nın altındaki seviyeler düĢük conus 

medullaris olarak kabul edilir. Ancak bu yöntem vertebral sayısal varyasyon ve 

segmental anomaliler nedeniyle tanı koymada zor olabilir. GOS tanısı hakkında yeni bir 

yöntem sunan çalıĢmada CM oranı (CM seviyesi ile crista iliaca arası mesafe/ CM 

seviyesi ile foramen magnum arası mesafe) hesaplanarak tanı koymanın daha güvenilir 

olduğu belirtilmiĢtir. CM oranı GOS olmayan grupta (0.1 ile 0.3) GOS olan gruba (-0.2 

ile 0.3) göre anlamlı derecede daha yüksektir (80). GOS tanısının güvenilir olarak 

konması MRG’de MSSS’nin doğru yöntemlerle ölçülmesine bağlıdır. 

5.8. Disk hernisi ve medulla spinalis sonlanma seviyesi arasındaki iliĢki 

Detaylı literatür taramasında disk hernisi ile MSSS arasındaki iliĢkinin incelendiği 

çalıĢmanın oldukça az olduğu saptanmıĢtır (64). Lin ve ark. columna vertebralis’in 

bozukluklarının (skolyoz, lumbal vertebral kompresyon kırığı, torakal vertebral 

kompresyon kırığı, spondilolistezis ve bulging-protrüze-ekstrüze disk herniasyonu) 

MSSS’ye etkisini araĢtırmıĢlardır. Sadece torasik vertebral kompresyon kırığı olan 

hastalarda MSSS’de anlamlı fark bulunmuĢtur ve normale göre daha düĢük seviyede 

saptanmıĢtır (64). Disk herniasyonu da araĢtırılmıĢ ancak bölgesel olarak kategorize 
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edilmemiĢtir (64). Bu çalıĢma lumbal disk hernisi olan hastalarda MSSS’yi saptayarak 

sağlıklı insanlar ile karĢılaĢtırmıĢtır. Bu çalıĢmada lumbal protrüze disk hernisi olan 

hastalarda MSSS T12 corpus vertebrae’nın üst üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın alt 

üçte biri arasında ve en sık L1 corpus vertebrae’nın üst üçte biri seviyesinde 

saptanmıĢtır. Sağlıklı insanlarda MSSS bulunma aralığı T12 corpus vertebrae’nın üst 

üçte biri ila L3 corpus vertebrae’nın orta üçte birinde ve en sık L1 corpus vertebrae’nın 

üst üçte biri seviyesinde saptanmıĢtır. 

Lumbal bölgede disk herniasyonu torakal bölgeye göre daha sık görülür ve lumbal 

bölge MSSS’ye daha yakın olduğundan buradaki değiĢikliklerin medulla spinalis 

sonlanma seviyesi üzerinde daha etkili olabileceği öngörülmüĢtür. Bu nedenle lumbal 

protrüze disk hernisi ile MSSS karĢılaĢtırılmıĢtır. Lumbal disk herniasyonu medulla 

spinalis’e bası yaparak travmaya sebep olur. Özellikle ilerlemiĢ disk hernilerinde 

nucleus pulposus anulus fibrosus’un da dıĢına çıkarak dura mater içerisinde serbestçe ve 

tehlikeli bir Ģekilde dolaĢır. Nucleus pulposus dejenere olduğunda daha ince bir hal alır 

ve DĠ kısalır (3). Bu nedenle disk herniasyonunda medulla spinalis’in daha alt 

seviyelerde sonlanabileceği görüĢü ortaya çıkmıĢtır. Ancak bulgulara bakıldığında 

protrüze lumbal disk hernisi olan hastalarda ve sağlıklı insanlarda MSSS arasında fark 

olmadığı görülmüĢtür. Sonuçların güvenilirliğini arttırmak amacıyla ekstrüze disk 

hernisinin de dahil olacağı daha geniĢ bir grupla çalıĢma önerilmektedir. Bu bölgeden 

yapılacak olan uygulamalarda literatürde belirtilen medulla spinalis sonlanma 

seviyesinin (L3 processus spinosus’un altındaki seviyeler) referans alınmasının uygun 

olacağı söylenebilir. 
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Tablo 5.4. ÇeĢitli hastalıklar ile MSSS iliĢkisi 

ÇalıĢma Hastalık KiĢi Sayısı 
YaĢ MSSS 

(En sık) 

Hastalık ile MSSS ĠliĢkisi 
Aralığı 

Kesler ve ark. (32)* Beyin, omurilik tümörü 100 4 ay-18yaĢ L1 A* _ 

Tubbs ve ark. (34) Chiari I malformasyonu 26 5-16 yaĢ L1 Χ 

Moussallem ve ark. (12) Lumbal lordosis 141 18 yaĢ üstü L1 Ü ✓ 

Thomson (37) Columna vertebralis malformasyonu 198 - L1 ✓ 

Barson (42) Columna vertebralis ve MS anomalileri 22 30-43 hafta - ✓ 

Sasaki-Adams ve ark. (4) Ġskelet displazileri 111 1 ay-21 yaĢ L1 Χ 

 

Ort: Ortalama, MSSS: Medulla Spinalis Sonlanma Seviyesi, MS: Medulla spinalis, Ü: Corpus vertebrae’nın üst üçte biri, O: Corpus 

vertebrae’nın orta üçte biri, A: Corpus vertebrae’nın alt üçte biri, X: ĠliĢki yoktur, ✓:ĠliĢki vardır, -: ĠliĢki belirtilmedi, * : MSSS ortalama 

olarak ifade edilmiĢtir. 
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Tablo 5.5. Literatürde hasta ve sağlıklı insanlarda MSSS karĢılaĢtırması 

ÇalıĢma Hastalık durumu  KiĢi sayısı 

YaĢ  

MSSS (En sık) 

 

Hasta ve sağlıklı 

insanlarda MSSS 

KarĢılaĢtırması 
Aralığı Ortalaması 

Qu ve ark. (14) 

Torakolumbal kifozis 96 17-65 34.7 L1 A 

X 

Sağlıklı 100 17-57 36.6 L1 A 

Sun ve ark. (38) 

Adölesan idiopatik skolyoz 240 12-18 14.7 L1 A 

X 

Sağlıklı 120 - 14.9 L1 A 

Wilson ve Prince 

*(69) 

Gergin omurilik sendromu 40 0-19 6.7 L4/L5 DĠ * 
✓ 

Sağlıklı 100 21-40 32 L1* 

Bu çalıĢma 

Disk Hernisi 150 18-65 42.27 L1 Ü 

X 

Sağlıklı 191 18-66 36.14 L1 Ü 

 

MSSS: Medulla Spinalis Sonlanma Seviyesi, Ü: Corpus vertebrae’nın üst üçte biri, O: Corpus vertebrae’nın orta üçte biri, A: Corpus 

vertebrae’nın alt üçte biri, DĠ: Belirtilen vertebralar arasındaki discus intervertebralis, GOS: Gergin omurilik sendromu, ✓: Ġstatistiksel 

olarak anlamlı fark vardır, X: Ġstatistiksel olarak anlamlı fark yoktur, *: MSSS ortalama olarak ifade edilmiĢtir.
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SONUÇ 

 

Sonuç olarak; bu çalıĢmada elde edilen bulgularla cinsiyet, yaĢ, ağırlık, boy ve VKĠ parametreleri 

ile medulla spinalis sonlanma seviyesi iliĢkisi incelenmiĢ olup sağlıklı insanlarda yaĢ ve boy ile, 

disk hernisi olan hastalarda sadece yaĢ ile MSSS arasında zayıf anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. 

Processus spinosus’a göre de ölçtüğümüz medulla spinalis sonlanma seviyesi, columna 

vertebralis’e göre ölçülen medulla spinalis sonlanma seviyesi ile yüksek anlamlılık göstererek 

yöntemimizin güvenilirliği kanıtlanmıĢtır ve klinikte MSSS’yi processus spinosus’la 

bağdaĢtırmak daha anlamlıdır. 

Literatürde MSSS çeĢitli hastalıklar ile karĢılaĢtırılarak, bu hastalıklarda seviyenin değiĢip 

değiĢmediğine bakılmıĢtır. Ancak bu çalıĢmaların çoğunda sağlıklı bir grupla karĢılaĢtırılması 

yapılmamıĢtır. Bu çalıĢmada MSSS daha önce bakılmayan bir parametre olan disk hernisi olan 

bireylerde incelenmiĢtir ve sağlıklı insanlar ile karĢılaĢtırması yapılmıĢtır. Disk hernisi olan 

hastalar ile sağlıklı insanlarda medulla spinalis sonlanma seviyesi arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. 

Medulla spinalis sonlanma seviyesi T12 corpus vertebrae’nın üst üçte biri ila L3 corpus 

vertebrae’nın alt üçte biri aralığında, en sık L1 corpus vertebrae’nın üst üçte birinde saptanmıĢtır. 

Bu bölgede yapılacak olan tıbbi tedavi ve cerrahi iĢlemler sırasında referans seviyenin literatürde 

olduğu gibi L3 vertebranın processus spinosus’unun altındaki seviyeler alınması gerekmektedir. 

Bu çalıĢmanın LP’yi yaygın tanı ve tedavi prosedürü olarak uygulayan klinisyenlere yol gösterici 

olmasını öngörmekteyiz.  
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