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1. OZET

Lumbal Disk Hernisi Tanis1 Alan Kisilerde, Herni Bulunan intervertebral

Arahiktaki Morfometrik Ozelliklerin Diger Arahktakilerle Karsilastirilmasi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'nda Subat
2010 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilen bu ¢alismada; retrospektif olarak
Farabi Hastanesi Norosirurji Anabilim Dali arsivinde bulunan ve lumbal disk herni
tanis1 alan 250 erkek ve 429 kadna ait toplam 679 adet MR goéruntusi Gzerinde disk
herni seviyeleri gdz oniine alinarak lumbal bolgenin morfometrik dl¢timleri yapildi. Her
bir MR goruntusinun Kodak marka dijital fotograf makinesi ile fotograflar ¢ekildi ve
bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarildi. Elde edilen goruntuler Gzerinde “Image J”
programi ile morfometrik Ol¢limler yapilarak herni tanisi alan kigilerin lomber
bolgelerindeki vertebral araliklarin  agilari, vertebrae corpuslarinin  ve discus

intervertebralis’lerin 6n ve arka yikseklikleri 6lctlerek karsilastirildi.

Lumbal boélgede disk hernisi bulunan seviyeler ile bulunmayan intervertebral
araliklar karsilastirildiginda, corpus ve discus intervertebralis 6n-arka yuksekliklerinde
ve lumbal vertebral aralik agilanmalarinda bazi seviyeler arasinda anlamli derecede
farkliliklar tespit edilmistir. Bu farkliliklardan yola ¢ikarak degisik seviyelerde disk
hernisinin bulunmasinin lumbal bdlge morfometrik yapisi iizerinde degisikliklere neden
oldugu gozlenmistir. Bu konuda herninin mi degisikliklere neden oldugu ya da aksine
degisikliklerin mi herniye neden oldugu sorusuna cevap aranmak iizere 6zellikle saglikli

kisilerin takibine yonelik uzun siireli caligsmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmaistir.

Anahtar sozcukler : Corpus, Discus intervertebralis, Image j, MRG, Vertebrae



2. SUMMARY

Comparison of Morphometric Features of The Hernia Situated Intervertebral
Space With Other Space in individuals Who Receive a Diagnosis of Lumbar Disc

Herniation

In this study, conducted in Black Sea Technical University, Faculty of Medicine,
Department of Anatomy, between February 2010 and May 2011, by taking into
consideration the levels of disc hernia morphometric measurements of lumbar region
were performed retrospectively on a total of 679 MR image, taken from 250 men and
429 women who were diagnosed with lumbal disc hernia and archived in Farabi
Hospital, Department of Neurosurgery. Each MR image was photographed with Kodak
brand digital camera and the images are computerized. Morphometric measurements
were performed on obtained images with "Image J" program, the angles of vertebral
space in the lumbar region of people diagnosed with a hernia were compared by
measuring the anterior and posterior height of vertebrae corpus and the discus

intervertebralis.

When levels of which disc herniation found in lumbar region is compared with
intervertebral spaces disc herniation not found, significant differences were found
between some levels in anterior-posterior heights of the corpus and the discus
intervertebralis, and different angles of the lumbar spine space. Based on these
differences, it was observed that in the presence of different levels of disc herniation
changes morphometric structure of lumbar region. It is concluded that especially long-
term follow-up studies with healthy individuals are needed to answer whether hernia

causes the changes or in contrast changes causes hernia

Key words: Corpus, Discus Intervertebralis, Image J, MRI, Vertebrae



3. GIRIS

Insan viicudu giinliik yasamda c¢ok farkli hareketler yapmak zorundadir. Bu
hareketlerin  gerceklestirilmesini saglayan yapilardan bir tanesi olan columna
vertebralis; fleksiyon, extansiyon, lateral fleksiyon (yana egilme) ve rotasyon (dénme)
hareketlerini yapabilme yetenegine sahiptir. Tiim yasam boyunca bu hareketlerin
defalarca tekrarlanmasi nedeniyle tim vicut kemiklerinde strekli bir dejenerasyon s6z
konusudur. Bu dejenerasyon nedeniyle en hareketli bolgelerden birisi olmasi nedeniyle
lumbal bolge bir¢ok agidan biiyiik risk altindadir (1). Burada olusabilecek deformiteler
sonucu meydana gelen siddetli bel agrilar1 is giicii ve sosyal aktivite kaybina yol
acmaktadir. Tiim agrili bel sendromlarinin % 2-3’Uni olusturan lumbal disk hernileri

insan yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (2).

Disk hernilerinin lumbal bélgede daha sik goriilmesinin nedeni viicut agirliginin
biiyiik kismmin lumbal vertebralar tarafindan tasinmasidir. Lumbal bdlgede vertebralar
arast seviyeler goz Oniine alinarak yapilan c¢alismalarda; disk hernisi olgularinin %
95’inin L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde, % 4’Unin L3-4 seviyelerinde, geri kalan %1’inin

ise diger {ist seviyelerde goriildiigii tespit edilmistir (1).

Bu calismada retrospektif olarak KTU Farabi Hastanesi Beyin Cerrahi Anabilim
Dali poliklinige gelerek herni discal tanisi almis kisilerin MR goriintiileri incelendi. MR
goriintiilerinin negatoskop tiizerinde dijital fotograf makinesiyle resimleri cekilip
bilgisayar ortamina aktarilimis ve Image J yazilimi kullanilarak morfometrik 6l¢timler
yapilmigtir. MR ¢ekilen kisilerin cinsiyet ve herni discal seviyeleri de goz Oniinde
bulundurularak Manyetik Rezonans (MR) goruntuleri tzerinde L1-L2 arasi, L2-L3
arasi, L3-L4 arasi, L4-L5 arasi, L5- sacrum arasi ile T12 alt1 ve sacrum {istii ¢izgilerine
dik cizilen dogrular aras1 agilar1 (cobb’s metodu kullanilarak); tiim lumbal vertebralarin
corpuslariin 6n ve arka yiikseklikleri ile lumbal bolgedeki discus intervertebralislerin
on ve arka yukseklikleri 6lgllerek incelenmistir. Image J yazilimini kullanmak suretiyle
goriintiiler igerisinde boyut analizleri ve ac1 6l¢iimleri yapilmasi ile sonuglar tablolara

kaydedilerek SPSS programinda degerlendirilmistir.

Insan omurgasi bir yandan dogal dejenarasyon siirecini yasarken ote yandan

bir¢ok patolojik durum ile karsilagir. Tiim bu normal ve patolojik siireglerin bilingli



olarak degerlendirilebilmesi ise, omurga biyomekanigi ilkelerinin bilinmesi ve bu
ilkelerin klinik uygulamaya adapte edilebilmeyi zorunlu kilar (1). Lumbal vertebralarin
morfometrik olarak incelenmesi lumbal bolgedeki herniasyonlarin tedavi edilmesinde
ve cerrahi girisimlerde bulunulmasinda birgok yarar saglamaktadir. Herni discal tanisi
alanlarin cerrahi tedavisinde lumbal bdlgenin anatomik olarak o6lgiimlerinin cerrahlar
tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin sonucunda elde edilen veriler lumbal
bolgenin morfometrik Olgiimlerinin  ortalama olarak degerlerini verecektir. Bu
degerlerden faydalanarak lumbal disk hernisi riski bulunan kisiler daha erken dénemde

tespit edilerek, koruyucu birtakim uygulamalar gergeklestirilebilecektir.

Radyoloji alanindaki son gelismeler disk hernisi tansinin giivenirliligini arttirmas,
es zamanl olarak yeni tibbi ve cerrahi tedavi metodlar1 yaygin sekilde uygulanir

olmustur (3).

Insanlarin giinliik islerinin aksamasinda en énemli sebeplerinden biri olan lumbal
bolge herniasyonlarinin incelenerek lumbal bdlgenin anatomisindeki degisikliklerin
bilinmesi klinik agidan cerrahi miidahalelerde biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada
disk hernisinin lumbal bolge morfolojisini degistirip degistirmedigi sorusuna cevap

aranmigtir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Columna Vertebralis

Sirt bolgesinin iskeletini Columna vertebralis ve costa’lar olusturur (4). Columna
vertebralis, govdenin merkezi kemik siitunudur. Kafatasini, pektoral kavsagi, {ist
extremiteleri ve gogiis kafesini tasir ve pelvik kavsak araciligi ile viicut agirligini alt
extremitelere iletir. Columna vertebralis kavitesi iginde (canalis vertebralis), medulla

spinalis, spinal sinirlerin kokleri ve onlar1 6rten meninksler bulunur (5).

Columna vertebralis, 33-34 tane vertebra’nin ve aralarinda yer alan discus
intervertebralis’lerin {ist iiste siralanmasi ile meydana gelmis bir siitundur. Columna
vertebralis vilcudun arka ve orta kisminda bulunur. Erkeklerde ortalama olarak 70 cm,
kadinlarda ise 60 cm uzunlugundadir (4). Insan viicudunun normal postiiriinii saglamak;
bas, govde, gogis, karin organlara destek olusturmak ve agirligini tasimak; medulla
spinalisi korumak gibi gorevleri vardir. Bir vertebra, 0nde vertebra cismi (corpus
vertebrae) ve arkada vertebra kavsinden (arcus vertebrae) olusur. Vertebra cisimleri kisa
bir silindir seklindedir. Arcus vertebrae izerinde iki pedikil (pediculus arcus vertebrae),
iki lamina (lamina arcus vertebrae), iki transvers ¢ikint1 (Processus transversus), dort
artikiiler ¢ikint1 (Processus articularis) ve bir spinal ¢ikinti (Processus spinosus) vardir.
Corpusun ust ve alt boélumlerinde bulunan hafif konkav yuzeylere son plak (end-plate)
denir. Pedikiiller, arcusun corpusla birlestigi yerlerdir. Bunlarin alt ve iist kisimlarinda
birer ¢entik vardir. Komsu iki vertebranin birlesmesi ile her iki pedikiil g¢entiginin
olusturdugu bosluga foramen intervertebrale denir ve icinden spinal sinirler gecer.
Artikiiler ¢ikintilar, laminalar ile pedikiillerin birlestigi yerde bulunur. Bir vertebranin
Ust artikiiler c¢ikintilart ile alt artikiiler c¢ikintilar1 faset eklemleri (articulatio

zygapophysialis) olusturur (6, 7).

Vertebra’larin  kisimlar1 ayr1 boélgelerin vertebra’larinda farklilik gosterirler.
Columna vertebralis’i olusturan Vertebra’lar bulunduklari yerlere gore Vertebrace
cervicales, Vertebrae thoracicae, Vertebrae lumbales, os sacrum ve os coccygis olarak

isimlendirilirler.



Vertebral kolon 7 servikal, 12 torasik, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 koksigeal olmak
izere toplam 33 omurdan olusmaktadir. Servikal (C1 ve C2 omuru harig), torakal,
lumbal omurlar birbirlerinden discus intervertebralisle (discus intervertebralis)
ayrilirlar. Sakral ve koksigeal vertebralar ise birbirleriyle iki ayr1 kemik olusturacak

sekilde flizyon yapmislardir. Bunlar psodovertebra olarak da bilinirler (8).

F Cervical vertebras Cervical lardosis

12 Thoracic vertebras = Tharack

kyphosis

5 Lumbar vertebrae b | umbar lordosis

Resim 1. Columna vertebralis (9)

Columna vertebralise 6nden veya arkadan bakildigi zaman diiz bir hat olarak

goraldr.

Yandan bakildiginda ise columna vertebralis sagital planda farkli egrilikler

gosterir. Bu egrilikler soyledir :



Boyun bdliimiinde arkaya dogru konkavite (servikal lordoz)
Gogiis boliimiinde arkaya dogru konveksite (torakal kifoz)

Bel boélgesinde arkaya dogru konkavite (lumbal lordoz)

> w0 b oE

Sakral bolgede arkaya dogru konveksite (sakral kifoz)(10).

4.2. Columna vertebralis embriyolojisi

Embriyoda ikinci haftadan sonra mezoderm ortaya ¢ikar. Mezodermden gelisen
korda dorsalisden {iiglincii haftadan itibaren somitler belirmeye baslar (11). Somitler
farklilasarak, embriyonel bag dokusu ve mezenkimal hiicrelerden olusan sklerotomu
yaparlar. Mezenkimal hiicreler, kondroblastlara, osteoblastlara, bag dokusunun
retikuler, kollajen ve elastik liflerine donisiirler. Segmentasyona ugrayan korda
dorsalis, omur govdelerinin olustugu yerlerde kaybolurken, discus intervertebralis
bolgesinde kalir (11).

Embriyolojik periyodun sonunda, normal olarak spina bifida vardir. Ciinkii bu
donemde, Kartilaj noral arcuslar, kordun ortasi hizasina kadar ilerleyebilmislerdir.
Kikirdak yapidaki vertebralar, embriyolojik yasamin 10. haftasinda ossifiye olmaya
baglarlar. Vertebra corpuslarinda bir, ndral arcuslarda iki olmak {izere toplam ii¢ adet
primer ossifikasyon merkezi vardir. Columna vertebralisin ossifikasyonu dogumdan
sonra devam eder. Anuler epifiz, 4-7 yaslarinda ortaya ¢ikip, ayr1 olarak ossifiye olur
ve 17-20 yaslarinda vertebra corpusuyla birlesir. Kartilajen6z plak, enkondral ossifiye
olup, vertebranin yiiksekliginde rol oynar. Spinoz ve transvers progeslerin epifizleri,

pubertede ortaya ¢ikip, ti¢lincii dekatta fiize olurlar (11, 12).

Spinal omurganin primer egriligi fetal hayatin erken donemlerinde torasik ve
sakrokoksigel egrilikler olarak ayirt edilir. Bu donemlerde omurga hareketleri daha

kisitlt olup, kismi1 harekete izin verir (1).

Dogumda ve gelisme siirecinde omurlarin alt ve iist yiizeyleri hafif konvekstir ve
kikirdak plakastyla ortiiliidiir. Bu kikirdak plaklar 15-20 yas aras1 kemiklesir ve omur
govdeleriyle kaynasir. Epifizer biiylime simetrik ilerledigi i¢in, omurga gelisimini belli

bir dlizen icinde strdurar (13).



Dogumda tiim columna vertebralis 6ne dogru konkav ya da fleksiyondadir,
torakal ve sakral egriler mevcuttur (primer egriler). Cocuk biiyiidilkge 6ne dogru
konveks olan sekonder egriler olusur; Ugiincii ayda basim dik tutmaya baslayan cocukta
servikal lordoz, 6-8. ayda oturmaya veya ylirlimeye baslayinca da lomber lordoz gelisir.
Ilerleyen yas ve yaslanma ile disk dejenerasyonu, ligament kalsifikasyonu, osteoporoz
ve vertebral kamalasmadan dolayr vertebral kolon fleksiyon pozisyonuna dondikce

sekonder egriler kaybolmaya baslar (14 ).

Yeni doganda vertebra cismi son plaklar1 kartilajendz yapidadir. Bu kikirdak
plaklar zamanla ossifiye olur ve 16-20 yaslarinda kemik Vvertebra ile birlesir. Puberteden
sonra ossifikasyon tamamlandiginda plagin orta ve arka boliimleri kartilajendz kalir.
Ortada yer alan bu kartilajendz tabaka periferde epifizel halka ile ¢evrilmis olup altinda

yer alan subkondral kemik ile yakin iliski igindedir (15).

Vertebranin enine biiyiimesi ve ndral arcuslarin kalinliginin artmasi, subperiostal
ossifikasyonla olur. Vertebranin vertikal biiylimesi genetik, enine biiylimesi agirlik
tasima faktoriine baghdir (16). Korda dorsalis segmentlerinin  kalintilarindan,

intervertebra | disk i¢indeki nucleus pulposusgelisir (17).

4.3. Columna Vertebralis’in yapisi

Columna vertebralis’i olusturan vertebra’lar arasinda sekil ve biiyiiklik
bakimindan bazi farkliliklar olmasina ragmen genel olarak belli 6zeliklere sahiptirler.
Vertebra’larin 6zellikleri yeni dogmus ¢ocuklarda birbirine benzer. Gelisme sirasinda
artan agirlik, hareket, vertebralara yapisan kaslarin etkileri sonucunda vertebra sekilleri
arasinda farkliliklar goriiliir. Birinci servikal vertebra disinda, genel olarak

vertebra’larin bir corpus’u ve bir arcus’u vardir (4).

4.3.1. Corpus Vertebrae

Kisa bir silindir seklindedir. Iki corpus arasinda discus intervertebralis bulunur.
Alt ve st ylizeyler spongioz kemik dokusundan yapilmistir ve diiz olmayip discus

intervertebralis’lerin tutunmasina elverislidir. Alt ve ist yiizlerin dis kisimlart 2-3mm



kalinliginda substantia compacta ile ortiiliidiir. Corpus’larin biiyiikliigi, tizerlerine binen
yiikle orantili olarak asagiya dogru inildik¢e artar. Corpus’lart en biiylik olan

vertebra’lar besinci lumbal ve birinci sacral vertebra ’lardir (4).

Her bir vertebra 6nde corpus adi verilen vertebra cismi ve arkada yer alan noral
arktan meydana gelmistir. Noral arkin, corpus vertebrae ile processus transversus
arasinda kalan On parcasina pediculus arcus vertebrae, processus transversus ile
processus spinosus arasinda kalan arka pargasina ise lamina arcus vertebrae adi
verilmektedir. Faset eklemleri tasiyan processus articularis superior ve processus
articularis inferior pedikiil ve lamina birlesme noktalarinda yer almislardir. Her iki
laminanin arkada birlesme yerinde disardan rahatga palpe edilebilen processus spinosus
yer almaktadir. Pedikiil ve lamina birlesme noktasindan yanlara dogru uzanan bir ¢ift
cikintiya ise processus transversus adi verilmektedir. Corpusun Ust ve alt yizlerinde

kartilajen6z dokunun olusturdugu son plaklar (end-plateler) yer almaktadir (18).

Corpus vertebrae

- Foramen

Pediculus — — vertebrae

Arcus {
Lamina ——

Proc. articularis f

Proc. S])iIl[lSllS Proc. transversus

Resim 2. Lumbal vertebra (19)



4.3.2. Arcus Vertebrae

Arcus vertebrae Uzerinde iki pedikiil, iki lamina, iki transvers c¢ikinti, dort

artikiiler ¢ikint1 ve bir spinal ¢ikint1 vardir (17).

Corpus vertebrae’nin yan kisimlarindan baslarlar. Baglangi¢ yerlerine pediculus
arcus vertebrae denir. Pediculus arcus vertebrae, arkaya dogru bir kavis yaparak,
processus transversus adi verilen ¢ikinti ile birlesir. Arcus vertebrae’nin pediculus arcus
vertebrae ile processus spinosus arasinda kalan kismina lamina arcus vertebrae denir.
Corpus ile arcus tarafindan ¢evrelenen delikler de iist iiste gelerek canalis vertebralis’i
olusturur. Bu kanalin icerisinde medulla spinalis yer alir. Pediculus arcus vertebrae‘nin
tizerindeki ¢entige incisura vertebralis superior, altindaki ¢entige ise incisura vertebralis
inferior denir. Alttaki centik Ustekine gore daha derindir. Vertebra’lar (st (ste
siralandiklarinda bu gentikler karsilikli gelerek foramen intervertebrale’leri meydana

getirirler. Bu deliklerden spinal sinirler ve damarlar gecer (4).

Bir vertebra’nin processus articularis superiorlart ile 0stteki vertebrae’nin
processus articularis inferiorlar1 arasindaki ekleme faset eklem (articulatio

zygapophysialis) denir (5).

4.3.2.1. Processus spinosus

Processus spinosus, iki laminanin birlesme yerinden arkaya dogru uzanir (5).
Arcus vertebrae’nin arka ortasindan baslayip arkaya ve genelde asagiya dogru uzanan
cikintidir (4). 2-6 servikal vertebra’larin processus spinosus’lari gatalli olup, uglar1 bir
tuberculum ile sonlanir. Torakal vertebra’larin processus spinosus’lari uzun ve asagi
dogru egimlidir. Lumbal vertebra’larin processus spinosus’lari dortgen seklinde olup,

hemen hemen horizontl diizleme parelel olarak uzanmaktadir (4).
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4.3.2.2. Processus transversus

Processus transversus’lar lamina ve pedikiillerin birlesme yerinden laterale dogru
uzanirlar. Processus transversus ve processus spinosus’lar kas ve ligamentlere tutunma

yeri olustururken bir kaldirag gibi fonksiyon goriirler (4, 5).

4.3.2.3. Processus articularis

Processus articularis’ler iki tanesi Ustte diger iki tanesi altta olmak iizere vertikal
olarak yerlesmis olup, eklem yiizeyleri hiyalin kikirdakla kapldir. Incisura vertebralis
superior ve inferior’larin arkalarinda yukariya ve asagiya dogru uzanirlar. Yukariya
dogru uzanan ¢ikintilara processus articularis superior, asagiya dogru uzanan ¢ikintilara
ise processus articularis inferior denir. Bu ¢ikintilarin {izerinde birer eklem yizi
bulunur. Bu eklem ylizlerine facies articularis superior ve facies articularis inferior adi
verilir. Sadece lumbal vertebra ’larda, processus costarius adi verilen ve yanlara dogru
uzanan c¢ikintilar vardir. Bu ¢ikintilar embriyolojik donemdeki costa taslaklarinin
kalintilaridir  (4). Bu vertebralarin iki processus articularis superior’u ustteki
vertebra’nin iki processus articularis inferioru ile eklemleserek sinoviyal eklemleri

olustururlar (20).

4.3.2.4. Processus costalis

Eklem ¢ikintilar1 pedikiil ve lamina'nin birlesim yerlerinden belirgin bir sekilde
asag1 ve yukari dogru uzanirlar. Ust eklem ¢ikintisinin eklem yiizii konkav olup, arkaya
ve ice bakar. Alt eklem ¢ikintisinin yiizii ise konveks olup, 6ne ve disa bakar. Transvers
cikintilar1 kaburgalarin karsiligi oldugu icin processus costalis olarak isimlendirilir.
Processus costalis uzun ve silindirik olup, iist ii¢ omurda horizontale yakin seyreder; alt
ikisinde ise, biraz asag1 dogru meyillenir. Processus costalis Ust i¢ omurda pedikl ile
lamina arasindan, alt iki omurda ise biraz daha 6n tarafta olmak iizere pedikiil ile govde

arasindan c¢ikar. Processus costalis'ler eklem c¢ikintilarinin 6n tarafinda bulunurlar
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(gogliste ise arka tarafinda bulunurlar). Bunlar kaburgalarin karsiligi olarak kabul

edilirler (21).

4.3.2.5. Processus mamillaris

Ozellikle alt bel omurlarmin kostal ¢ikintilarinda daha belirgin olarak 2 ¢ikinti
bulunur. Bunlardan Ustte ve processus articularis superior'un arka kisminda bulunan
cikintiya processus mamillaris, altta ve processus transversus'un kaidesinin arka
tarafinda bulunan ¢ikintitya da processus accessorius denilir. Besinci bel omurunun
govdesi On tarafta daha kalin olmasi ile karekterizedir. Processus spinosus'u kisa ve alt

eklem ¢ikintilar1 arasindaki mesafe, digerlerininkinden daha fazladir (21).

4.4. \Vertebrae lumbales

Lumbal vertebra’lar bes tanedir. Sekil bakimindan birbirlerine benzerler. Corpus
vertebra’lar biiyliktiir. Foramen vertebrale’leri tiggen seklinde olup torakal vertebra’lara
gore daha biiyiiktiir. Processus spinosus’lari dortgen seklinde olup, hemen hemen
horizontal diizleme parelel olarak uzanir. Lumbal vertebra’larin processus articularis
superior’larinin arka dis tarafinda processus mammillaris adi verilen ¢ikintilar vardir.
Processus transversus’larin arka alt tarafinda ise processus accessorius adi verilen

¢ikintilar bulunur (4).

Lumbal vertebral kolon; spinal kordu ¢evirerek onu koruyan, viicuda saglam fakat
esnek bir yapit olusturan intervertebral eklemlerin birlesmesiyle meydana gelmis bir
yapidir. Pelvik halka ile eklemlesmis, esnek olmayan bir yap1 olusturan, sacrumdan
once yer alan ve hareket yetenegi olan 5 lumbal vertebra tarafindan olusturulmustur.
Lumbal fonksiyonel iinite iki kistmdan meydana gelmistir. Anterior parcayr agirlik
tastyan, sok absorbe etme yetenegi olan vertebralar ve onlarin arasina yerlesmis discus
intervertebralisler olusturur. Posterior parganin ise ortasinda yer alarak yukaridan

asagiya dogru uzanan medulla spinalis’i koruma rolii vardir (18).
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Processus spinosus

A Processus arficulans
., inferior
Processus mamillaris | Processus articularis
n e | oy SUPCIRA
e
i
X Pediculus arcus
Processus costaring | 4 TCAE
— CoStAnS verlebrae
Processus articularis
Supenor
| :
! Incisura vertebralis
SUpETior
B L

Incisura veriebralis
inferior

Processus
SPINOSUS

Facies articularis inferior

Resim 3: Tipik bir lumbal vertebra. Ustten goriiniisii (A). Yandan goriiniisii (B) (22)

4.4.1. Kan dolasim

Columna vertebralis’in farkli bolimleri degisik kaynaklardan gelen venler
yardimiyla dolagim saglanir. Boyun ve iist trokal bolimii arteria subclavia (-> arteria
vertebralis, arteria thyroidea inferior, arterie servicalis profundae), trokal boliimiin diger
kisimlar1 aorta thoracica (-> arteria intercostales posteriores), lumbosacral bélimU aorta
abdominalis (-> arteria lumbales) ve diger boliimler aeteria iliaca interna (-> arteria

iliolumbalis, arteria sacralis lateralis) dallari ile saglanir (10).

4.4.2. Kaslar

Omurgay1 hareket ettiren intrinsik kaslar, processus spinosuslarin iki yaninda
longitudinal olarak uzanan oluklarda yerlesmis, asil sirt kaslar1 niteliginde kaslardir.

Yiizeyel ve derin iki konumda yerlesmis olan bu kaslarin ylizeyel grubu musculus
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splenius capitis ile m.erector spinae, derin grubu ise musculus transversospinales kaslar
olarak bilinirler (10).

Bu bolgenin kaslarin1 6rten dorsolomber fasya; yukarda kostalara, asagida
sakruma, yanlarda latissimus dorsi ve transversus abdominis kaslarinin fasyalarina,
ortada ise processus spinosus baglanmislardir (23). Lumbal ve sacral bdlgenin kaslari
yiizeyel ve derin tabakalar halinde diizenlenmistir. Yiizeyel tabaka latissimus dorsi
kasinin medial uzanimi ile baglar. Yiizeyel tabakada yer alan erektor spina kasi
lateralden mediale dogru ti¢ kisimdan olusur; musculus iliocostalis, musculus
longissumus ve musculus spinalis, derin tabakayi ise musculus semispinalis, musculus
multifidi ve musculus rotatores kaslar olusturur (24). Yiizeyel sirt kaslari sirt bolgesinde
bulunmasina ragmen, gelisim ve fonksiyon bakimindan iist ekstremiteler ile ilgilidir. Bu
kaslardan musculus trapezius disindakiler plexus brachialis’in dallar1 tarafindan inerve
edilirler. Derin sirt kaslar1 fascia thoracolumbalis ile ortiiliidiir. Bu kaslarin spinal

sinirlerin ramus dorsali’leri inerve eder (4).

4.5. Columna vertebralis eklemleri

*  Omurgay1 olusturan omurlar arasinda iki grup eklem vardir:
= Symphysis intervertebrales: omur cisimleri arasindaki eklemler
» Articulationes zygapophysiales: omur kemerlerindeki eklem ¢ikintilart

arasindaki eklemler (10).

4.5.1. Articulationes zygapophysiales (Faset eklem):

Bir vertebranin st artikiiler ¢ikintisi ile tistteki vertebranin alt artikiiler ¢ikintisi
arasindaki ekleme faset eklem denir. Fasetlerin eklem yiizeyleri baglangicta koronal bir
oryantasyon gosterirken, biiylime cagr boyunca giderek biplanar 6zellik kazanir.
Vertebranin posteriorunda, diartrodial eklem yapan fasetlerin dizlemleri anatomik
seviyeye gore degisir. Alt servikalde, iist faset yiizeyi superior-posterior ve hafif
mediale bakar. Torakal bolgede posterior-superior ve laterale bakar. Lomber bdlgede ise
posterior ve mediale bakar (5, 25).
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Vertebra’larin processus articularis superior ve inferior’larin arasindaki eklemler
plana tipi oynar eklemlerdir. Her eklemin kendisi ait bir eklem kapsiilii vardir. Ayrica
arcus vertebrae’nin ¢esitli kisimlar1 arasinda uzanan ligamentler bu eklemlere bag

vazifesi gorirler (4). Bu eklemlerin ligamentleri;
Ligamentum supraspinale: TUm proc.spinosus’larin uglari arasinda uzanir
Ligamentum interspinale: Komsu proc.spinosus’larin arasinda bulunur.
Ligamentum intertransversarium: Komsu proc.transversuslar arasinda uzanir.

Ligamentum flavum: Komsu vertebra ’larin laminalarini baglar (5).

4.5.2. Symphysis intervertebrales:

Komsu vertebra gévdelerinin iist ve alt ylizeyleri ince bir hiyalin kikirdak plag ile
kaplanmistir. Arada, hiyalin kikirdak tabakalarmin arasinda sandvi¢ tarzinda
fibrokartilajindz bir intervertebral disk bulunur. Diskin kuvvetli kollajen lifleri iki

vertebra korpusunu birlestirir (20).

Diskus intervertebralisler kolumna vertebralis uzunlugunun '’ i kadarini
olustururlar. Diskin kalinligi lomber bolgede 9 mm, torakal bélgede 5 mm, servikal
bélgede 3 mm’dir (5).

Kollajen bantlar komsu vertebralarin gévdeleri arasinda oblik olarak uzanirlar.
Komsu lamellerde liflerin egimi birbirine zittir. En distaki c¢ogu lifler kolumna

vertebralisin 6n ve arka longitudinal ligamentlerine sikica tutunurlar (5, 20).

Corpus vertebrae arasindaki eklemler symphysis tipi yar1 oynar eklemlerdir.
Corpuslarin arasinda discus intervertebrales yer alir. Bu eklemler, yukarida ikinci
servikal vertebra’dan baglayarak, asagida besinci lumbal vertebra’nin corpus’u ile basis
ossis sacri arasindaki eklemde dahil olmak tizere tiim corpus vertebrae arasinda bulunur.
Bu eklemler ile ilgili olrak corpus vertebrae’nin Oniinde ve arkasinda seyreden iki
onemli ligament vardir. Ligamentum longitudinale anterius ve posterius adin1 alan bu

ligamentler, columna vertebralis’in hareketlerini kisitlarlar (4).
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4.5.2.1. Ligamentum longitudinale anterius ve posterius:

Lumbal bolge vertebral corpuslarin 6n ve arkasinda yer alan iki kuvvetli
ligamente sahiptir (26). Lig.longitudinale anterius, vertebra corpuslarinin 6n yiiziini
orten ve anulus fibrosus lifleri ile yakin iliski i¢inde olan olduk¢a dayanikli ve genis bir
ligamenttir (27). Lig.longitudinale posterius ise corpus vertebrae’lerin arka ylzuni
orten ve bunlara oldukga siki sekilde yapisan bir ligament olup discus intervertebralis
seviyelerinde anulus fibrosus lifleri ile birlesmek iizereler iki yana dogru bir agilanma

gosterir (18).

Ligamentum longitudinale anterius ve posterius craniumdan sacruma kadar
columna vertebralisin 0n ve arka yiizeyleri boyunca devamli bir bant seklinde uzanirlar.
Lig.longitudinale anterius genistir ve vertebral corpuslarin 6n yiizeyleri ve yan

kenarlarina sikica tutunur. Lig.longitudinale posterius zayif ve dardir (20).

4.5.2.2. Discus intervertebralis

Intervertebral diskler, vertebra cisimleri arasinda bulunurlar ve kendilerine gelen
kuvvetleri dengeli bir sekilde bir alta iletirler (1). Intervertebral diskin iki boliimii
mevcuttur: anulus fibrosus ve nucleus pulposus. anulus lifleri hem st hem alt vertebra |
govdelerin cevresine tiimiiyle yapisirlar (28). Nucleus pulposusda sinir inervasyonu
yoktur anulus fibrosus ise sinir inervasyonu agisindan ¢ok zengindir (1). Tum lumbal
kolon yiiksekliginin % 33'inii diskler meydana getirmistir. Ortada yer alan nucleus
pulposus, onu geviren anulus fibrosus ve diskin {ist ve altinda yer alan, vertebra son

plaklar ile yakin iliski i¢inde olan kartilajen6z lamellerden meydana gelmistir (18).

Iki komsu vertebra cismi arasinda yer alan hidroelastik bir yap1 olup amfiartrodial
eklemdir. Nucleus icinde yer alan sivinin siirekli yer degistirmesi fonksiyonel iinitin
esnekligini saglayarak lumbal bdlgenin her yone hareket etmesine olanak saglar.
Nucleus pulposusu bir ag gibi saran anulus fibrosus ise nucleusun hareket yoniine bagh
olarak genisleme egiliminde olup daima nucleusu tekrar istirahat haline dondurme
egiliminde bir diren¢ olusturur (29). ilk iki servikal vertebra arasinda, sakrum ve

koksikste disk bulunmaz. Gegici kompresyona izin veren, mekanik sok emici bir sivi
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sistemidir. Disk yiik altinda su kaybeder (%10), basing azaldiktan sonra su hizla geri
emilir, disk eski yiikseklik ve voliimiinii kazanir. Bu pompalama mekanizmasi discus

intervertebralisin beslenmesini ve biyomekanik fonksiyonunu saglar (29, 30).

Diskin elastik 6zelikleri daha ¢ok anulusun elastikiyetine baglidir. Geng ve hasar
gormemis diskte anulus fibrosus esnektir (23). Anulus fibozus ve nucleus pulposusu
ayran kesin bir sinir bulunmamaktadir. Anulusun ana fonksiyonlarindan birisi de

nucleusun yer degistirmesine kars1 koymaktir (28).

Nucleus pulposusu saran anulus fibrosus fibroz konsantrik lamellerden meydana
gelmis fibroelastik ag yapisindadir (29). Diske gelen kuvvetin % 75'ini tagir. Tendon ve
diger ligamentlere gore ¢cok daha esnek olmasin nedeni; yapisini olusturan liflerin dizilig
sekli ve igcerdigi proteoglikan miktarinin fazla olmasindandir. Ortada yer alan nucleus
pulposus viskodz bir s1vi kivaminda olup, jelatindz matriks i¢ine gdmiilmiis olan gevsek,
narin, ince Kkollagen liflerden meydana gelmistir. Intervertebral disk Ustte ve altta
vertebral son plaklara sikica baglanan kartilajendz lameller ihtiva eder. Anulus
fibrosus'un st ve alt ylzlerinde yer alan bu lameller; cevrede epifizyal halkaya,

merkezde ise Kartilajentz son plak'a sikica baglanmislardir (18).

Anulus dis yiizeyinde tip 1, i¢ ylizeyinde ve nucleus pulposusta tip 2 kollajen
mevcuttur. Anulusun gerilme giiclinii tip 1 kollajen lifler saglar. Tip 2 kollajen lifler ise
kompresyona kars1 koruma saglar. Tip 1 liflerinin siv1 igerigi tip 2’ye gore daha fazladir
(31). Nucleus pulposus viicut agirligindan dolay1 yiiklenmeye maruz kalarak vertikal
capini azaltmaya egilim gostermektedir. Bu duruma anulus fibrosus elastikiyetiyle kasi
koyarak fleksiyonda nucleus posteriora, ekstansiyonda anteriora dogru yer degistirir.

Anulus fibrosus ise nucleus pulposusun bu hareketlerini sinirlar (32, 33).

4.5.3. Columna vertebralis hareketleri

Vertebra’lar ikinci servikal vertebra’dan itibaren os sacrum’a kadar, hem
corpus’lart hemde arcus’lar1 vasitasi ile birbirleri ile eklem yaparlar. Ayrica Columna
vertebralisin atlas ve axis aracilifi ile cranium ile yaptig1 direkt ve indirekt eklemler
vardir. Bu eklemler, basin Columna vertebrals {izerindeki rotasyon, fleksiyon,

ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareketlerinin yapilmasina imkan verir (4).
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Omurganin lumbal bdlgesinin hareket kapasitesi oldukga gelismistir. Lumbal
fleksiyon-ekstansiyon kapasitesi torakalden sakral bolgeye gidildikge artig gosterirken,
aksiyal rotasyon ve lateral fleksiyon kapasiteleri vertebral seviyeden bagimsizdir.
Lumbal bolgede eklem en cok fleksiyon ve ekstansiyonda hareketlidir. Lumbal
eklemlerin lateral fleksiyon kapasitesi, aksiyal rotasyonun kapasitesinin 3—4 kati
kadardir (5).

Lumbal bdlgede her Unitenin fleksiyon derecesi yasa bagli olarak degisiklik
gosterir. 2 — 13 yaslarinda fleksiyon kapasitesi maksimum iken, artan yasla beraber
azalmaktadir. Toplam fleksiyon ve ekstansiyon kapasitesi L4-L5 araliginda en
fazlayken, tist segmentlere ¢ikildikca bu oran azalir. Lumbal fleksiyonun ise % 60-75" i
L5-S1 araliginda gergeklesirken, % 20-25’i L4-L5 araliginda, geri kalan % 5-10"u da
diger segmentlerde olusmaktadir (29).

Lumbal fleksiyonun anatomik yapilar iizerinde olan etkileri,

a-  Columna vertebralis 6n duvari hafif¢e uzar

b- Columna vertebralis arka duvari belirgin derecede uzar

c- Ligamentum flavum gerilir ve Columna vertebralis arka duvarina yapisir
d-  Sinir kokleri gerilir ve ¢aplar1 kisalir

e- Columna vertebralis hacmi artar (18).
Lumbal ekstansiyonun anatomik yapilar {izerine olan etkileri;

a- Columna vertebralis 6n duvari hafifce kisalir

b- Columna vertebralis arka duvari orta derecede kisalir
c- Ligamentum flavum kanal i¢ine dogru tasar

d- Sinir kdkleri gevser ve ¢aplari artar

e- Columna vertebralis hacmi azalir (18) .

4.6. Columna Vertebralis patolojileri

Bel agris1 10 hastadan 7’sini etkileyen ozelikle endiistrilesmis toplumlarda sik
goriilen, iist solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada is giicii kaybina neden
olan bir hastaliktir (34). Bel agris1 son derece yaygindir ve insanlarin tibb1 yardim

arastirdig1 ikinCi en sik nedendir. Prevalans % 60-80 ve insidans1 % 5°tir, % 3-4’(
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cerrahi girisim gerektiren lumbal patolojiye sahiptir. Erkek -kadin orani esittir. Bel

ve/veya bacak agrilarina neden olan patolojik nedenlerden bazilarini siralayacak olursak

(35);

- Omurilik timorleri (epandimom, astrositom)

- Multiple skleroz

- Disk hernisi, lomber stenoz, spondilolistezis

- Spondiloartropati

- Metabolik (osteoporoz, Paget hast)

- Omurga tumorleri (metastaz, primer kemik tm)

- Omurga dis1 tiimorler (ndrofibrom, meningiom, epandimom)
- Infeksiyonlar (brusella, tiiberkiiloz, osteomyelit, diskit)
- Travma

- Konjenital (perindral kist)

- Abdominal timor

- Retroperitoneal hematom, infeksiyon

- Pelviste kirik

- Diabetus mellitus

4.6.1. Lumbal disk herniasyonu

Bel bolgesindeki omurlar arasindaki diskler omurganin en genis ylizeye sahip
diskleridirler. Bu disklerin gorevi yiik tasimak ve omuriligi korumaktir. Disk {izerine
gelen kuvvet, postiir (durus) ile yakindan iliskili olup, sirtiistii yatar durumda 25 kg
iken, egik oturur pozisyonda 250 kg’a kadar ¢ikmaktadir (36).

Lomber disk hernileri diskin yapisal biitiinliigliniin bozulmasi ve yirtilmast sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak saglikli diskin parcalanmasi son derece zordur. Disk iizerine
anormal aksiyel yiik bindiginde dnce vertebra korpuslar1 daha sonra yiiksek basinglarda
discus intervertebralisin pargalandigi gosterilmistir. Oysa vertebra korpusunu
parcalayamayacak kadar zayif kuvvetlerin diskte yirttk meydana getirebilmesi igin,

diskin histokimyasal yapisinin anormal hale gelmis olmasi gerekir (37, 38).
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Hastaligin etiyolojisinde, birikici mikrotravma sorumlu tutulmakla beraber,
motorlu tasit kullananlarda, diizenli spor aligkanlig1 olmayanlarda, sigara i¢enlerde daha
sik rastlandigi bildirilmektedir (39, 40, 41). Ayrica sivi degisiklikleri ve genetik yap1
gibi bir takim faktorlerin dejeneratif disk hastaliklarinda rol oynadigina inanilir (42, 43).

Intervertabral disk’in periferik kismi, anulus fibrosus denilen lameller seklinde
fibrokartilagin6z dokudan yapilmistir. Merkezi kismii ise jelatinéz yapida olan
Nucleus pulposus olusturur (21). Cocukluk donemindeki sivi nucleus pulposusyillar
gectikce dehidrasyon ve biiziilmeye maruz kalir, ayrica igerigi de degisir. Tek bir kaza
ya da siirekli kiigiik stresler seklindeki travma (mesleki zorunluluklar gibi) ya direkt
olarak herniasyona yol agar veya daha ilerde olabilecek herniasyonun gelisimini

hizlandirir (44, 45, 46).

Lomber discus intervertebralis herniasyonu bel agris1 ile bagvuran ve ilgili sinir
kokii radikiilopati sik goriilen bir hastaliktir. Disk hernisinin genel niifusun % 20-30

‘unda bulunabilecegi rapor edilmistir (47).

Geng-orta yas, erkek cinsiyeti, ailesel yatkinlik, cevresel faktorler, gegirilmis
travma ve sigara igmek yaygin olarak karsilasilan risk faktorleridir. Yasla birlikte bel

agrist sikliginda belirgin artis goriilmekle birlikte disk hernisi insidansi ise azalmaktadir
(48).

Spinal omurganin primer egriligi fetal hayatin erken donemlerinde torasik ve
sakrokoksigeal egrilikler olarak ayirt edilir. Bu donemlerde omurga hareketleri daha
kisitli olup, daha az harekete izin verir. Gelisim ilerledik¢e servikal ve lumbal
bolgelerdeki lordotik egrilikler belirginlesir. Hareketli olan servikal ve lomber bolge ile
daha az hareketli torasik bolge arasindaki gecis bolgeleri daha fazla yliklenmeye maruz
kalirlar ki, bu da alt seviye lomber ve servikal bolgelerde disk hernisinin daha fazla
goriilmesini agiklar. Viicut agirlhiginin biiyiik kismini lumbal vertebra ’lar tasidigi igin
disk hernisi lombar bolgede daha sik goriliir (1). Lumbal disk hernisi (LDH) en sik L4 -
L5 seviyesinde (% 51) ve L5 - S1 seviyesinde (% 42) gorulir (49).

Lomber discus intervertebralisin anulus fibrosusu ile nucleus pulposusunun

vertebral kanal igine yer degistirmesine herni nucleus pulposus denir (50).
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Nucleus pulposusda sinir inervasyonu yoktur. Annulus fibrozis ise sinir
inervasyonu agisindan ¢ok zengindir. Diskojenik agrinin  kaynagi anuler

dejenerasyondur (51).

Lumbal disk hernisi nucleus pulposus spinal sinirlere ya da koklerine basi yaparak
semptomatik olabilir. Herniye disk materyalinin direkt mekanik etkisiyle ya da
olusturdugu inflamatuar yanit ve buna sekonder gelisen 6dem etkisiyle, radikiiler,
vaskiiler yapilarin basiya ugrayarak sinir kokii iskemisine yol ag¢malar1 da

semptomatolojide rol oynar (52).

Lumbal disk herniasyonunda nucleus pulposus disinda anulus fibrosus, end-plate
fragmanlar1 ve kemik de herniye olabilir. Saf nucleus pulposus herniasyonu nadir olup,
herniye materyallerin histolojik bilesimini, en sik anulus fibrosus ve end plate

kombinasyonu olusturmaktadir (53).

superior articular spinous

- ;
transverse N ) & V il spinal
process N W cord
nucleus
proposus
anulus
fibrosis

Resim 4. Lumbal Bélgedeki Anatomik Yapilarin Aksiyal Goriintimii (54)

Sonug olarak, disk herniyasyonu nucleus pulposus ve diger disk materyelinin
(anulus fibrosus, end-plate) anulus fibrosusun normal smirlarin1 asmasi olarak
tanimlanmaktadir (55). Genel kanaate gore disk herniasyonunun patogenezinde temel

olay diskin dejenere olmasidir. Lizozomal enzimlerin ortaya ¢ikisiyla proteoglikan

21



sentez ve depolimerizasyonu arasindaki denge bozulur. Proteoglikan degradasyonu
sonucu sivi alimi artar. Boylece artan intradiskal basing anulusun da zayiflamasiyla

herniasyon olusumuna yol acar (53).

Disk hastaligimin dogal seyri ii¢ asamada Ozetlenebilir, ilk asama dejenerasyon;
insanin yiiriimesiyle baslar, engellenemez ve tam dejenerasyonla sonlanir. fkinci asama
hastalik zamanidir. Disk sinir elamanlarina yonelir, bel agrist ve siyatalji bulgulari

goraldr (17).

Disk herniasyonlar1 farkli tip ve derecelerde gelisebilir. Macnab’a gore disk
herniyasyonu  bulging, protriizyon, ekstrizyon ve sekestrasyon seklinde
siiflandirilabilir (56, 57).

Bulging: Diskin tagmasi veya bombelesmesidir. Ancak anulus fibrosus veya

Sharpey lifleri saglamdir (58).

Protriizyon: Anulus fibrosustaki inkomplet defekt sonucu diskin herniye
olmasidir. PLL (posterior longutidunal ligaman) saglamdir (58).

Ekstriizyon: Nucleus pulposus, anulus fibrosusta olusan komple yirtik boyunca,

PLL da yirtarak spinal kanal i¢ine dogru yer degistirir (49, 59).

Sekestrasyon: Herniye materyalin geride kalan disk ile anatomik biitiinliigi
ortadan kalkmistir. Spinal kanal i¢inde serbest fragman halinde bulunur (49).

Herniyasyon genellikle 3 lokalizasyonda gorulebilir;

Medyan: Diskin posterior boliimiinde, orta hattan spinal kanala dogru tasan

hernilerdir.

Paramedyan: Orta hatta yakin olacak sekilde, orta hattin sag veya sol tarafindan,

spinal kanala dogru tasan hernilerdir.

Posterolateral: Diskin noral foramene yakin boliimiinde olusan hernilerdir (60).

4.6.1.1. Tam

Bel ve bacak agris1 ile gelen bir hastada, oyki, fizik ve norolojik muayene ile

birgok neden elimine edilerek, sinir kokii sikismasinin olup olmadig:i anlagilabilir.
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Radyolojik inceleme yontemleri, sinir kokil basisina yol agan nedenleri ortaya cikarir.
Lumbal disk hernisi, en sik sinir kokii basisina yol agan nedenlerden bir tanesidir (17).
X-ray inceleme ile tam1 konulabilir. Agrinin sebebi arastirmak i¢in bel bdlgesinin
radyolojik incelemesi yapilir. Manyetik rezonans goériintiilleme (MR) ile herni seviyesi
tespit edilir, lumbal discus intervertebralis’lerin durumu kontrol edilir. MR inceleme
non-invasiv oldugu i¢in ve spesifik olarak yumusak doku daha iyi gériindiigii i¢in tercih

edilir (61).

4.6.1.2. Tedavi

Her hastaya gore tedavi farkli sekilde planlanmaktadir. Genel olarak asagidaki

tedaviler uygulanmaktadir.
- T1bb1 tedavi

Cerrahi olmayan tedavinin amaglar1 sinirin herniye diskten kaynaklanan tahrisini
azaltmak ve hastanin genel durumunu diizelterek omurgayr korumak ve genel

islevselligi artirmaktir.

Birka¢ giinden birka¢ haftaya kadar siiren dinlenme, uygun postiir ve agrisiz
aktiviteler uygulanir. Bunun yiizden hastalar hastaliklar1 hakkinda egitilmesi ve
aydinlatilmasi gerekir. Semptomatik hastalara kisa siireli yatak istirahati, agr kesici, kas
gevsetici ve sedasyon gereklidir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon ile desteklenebilir (62,

63, 64 ).
- Cerrahi tedavi

Cerrahi tedavinin basarili olmasi i¢in uygun hasta secilmelidir. Cerrahi tedavi

endikasyonlart ;

- Cauda equina sendromu
- Tlerleyici nérolojik defisit
- Agir norolojik hasar

- llag tedavisine cevap vermeyen agr1 (42).
Cerrahi islemler siralayacak olursak bunlar ;

- Standart agik discectomy
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- Mikrolomber discectomy
- Endoskopik discectomy

- Perkitan artroskopik discectomy

Amag sinir kokiinii ve durayr kompresse eden herniye diski ¢ikararak, noral
yapilarin serbestlestirilmesidir. Klasik standart discectomy hemilaminectomy yapilarak
disk mesafesine ulasilir, sinir kokii serbestlestirilmesi i¢in gerekirse foraminatomy

yapilir (17).

Disk hernisi geciren bir kiside ayni seviyede tekrarlama orani yaklasik % 5’dir.
Diger seviyelerde olma ihtimali ise daha diisiiktlir. Cerrahi miidahaleden sonra kilo
verme, fizik kondiisyon, is ve davranis aligkanliklarini degistirmek tekrarlama riskini
azaltacaktir (42).

4.7. Manyetik rezonans goruntileme (MRG)

Manyetik alan i¢indeki atom g¢ekirdeklerine, radyo frekans dalgasi gonderilerek
olusturulan manyetik rezonansin kaydedilmesi ile goriintii elde edilmesine dayanir (17).
Yumusak dokular1 kemige gore daha iyi tanir. Bircok planda ve farkli sinyallerde
gorlintii elde edebilme, daha genis bir alani inceleyebilme, sivi dinamigini tespit
edebilme 6zeliklerinden dolay1 en ¢ok tercih edilen yontemdir (1). Noral foramenden
gecen sagital gorintiler disk herniasyonunu gostermede yardimer olmaktadir (65).

Tiim agrili bel sendromlarinin % 2-3’0U lomber disk hernisi sebebiyledir (2). Disk
hernisi ve pek ¢ok spinal hastaligin tanisinda MRG kullanilmaktadir (35). Radyoloji
alanindaki son gelismeler disk hernisi tanisinin giivenilirligini arttirmis, es zamanl
olarak yeni tibbi ve cerrahi tedavi metodlar1 yaygin sekilde uygulanir olmustur (3). 1987
yilinda ABD'de 250.000 disk hernisi operasyonu yapildigi géz oniline alinir ise, disk
hernilerinin cerrahisine yonelik retrospektif ve prospektif ¢alismalarin ne kadar 6nemli

oldugu kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir (17).

Manyetik Rezonans Goriintiileme, lomber disk hernisi tanisinda % 76,5 dogruluk
oranina sahip iken, ortalama % 35,7 yanlis negatif, % 13,5 yanlis pozitif sonuglara
sahiptir (66).
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Ideal inceleme ydntemlerinin, bel agrili hastalarin taranmasina uygun, tanisinda
etkili ve non-invaziv olmas1 gerekir (67). Sadece anatomik deformite ve destriiksiyonun
tespiti yapilmaz, ayni zamanda fizyolojik ve biyokimyasal degisiklikleri de ortaya
koyar. Hem yumusak dokuyu, hem kemik yapiyi1 her ii¢ planda gdsterir. Farkli sekanslar
kullanilarak elde edilen T1 ve T2 agirlikli Manyetik Rezonans Goriintiileme
goriintiilerindeki sinyal intensite degisiklikleri, anomalilerin tespitinde ve ayirici
tanisinda yararlidir. Kontrastli Manyetik Rezonans Goriintiileme, kemik metastazlarinda
cok az bilgi eklerken, spinal cord tiimorleri, meningioma, norafibroma gibi kemik dis1

timorlerin tanisinda ¢ok yararhidir (17).
MRG bulgulart;

- Su igeriginin azalmasina bagh olarak dejenere disk mesafesinin ¢* black disk
’” olarak goriilmesi

- Sinir kokiine veya dural keseye basi yapan herniye olmus lomber disk, anulus
ve ligamentlerin bulgingi

- Komsu omurga cisimlerinde karakteristik signal intensite degisikligi
gosterebilir. Bu degisiklikler diskin sok emme 0Ozelliginin ve stabilize

fonksiyonunun kaybina baglidir (65).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin tipi

Bu calismada retrospektif olarak Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Beyin Cerrahisi Anabilim Dali arsivinde bulunan ve Herni Discal tanisi alan kisilere ait

Magnetic Resonans (MR) goriintiileri kullanilmistir.

5.2. Arastirmanin yapildig: yer ve o6zellikleri

Trabzon’da, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ile Beyin
Cerrahisi Anabilim Dallarinda gerceklestirildi. Retrospektif olarak Beyin Cerrahisi
Anabilim Dali arsivinde bulunan 250 erkek ve 429 kadina ait toplam 679 adet MR
gorunttst negatoskop Uzerine konarak 14 mega piksel ¢ekim yapabilen Kodak marka
dijital fotograf makinesi ile fotograflar1 ¢ekildi ve bu goriintiiler bilgisayar ortamina
aktarildi. Elde edilen goriintiiler lizerine “Image J” programi ile morfometrik 6l¢timler
yapilarak herni tanisi alan kisilerin lomber bdlgelerindeki vertebral araliklarin agilari,
vertebra corpuslarinin ve discus intervertebralis’lerin 6n ve arka ylikseklikleri dlgiilerek

karsilastirildi.

5.3. Verilerin toplanmasi

Arastirmaya baglamadan Once Enstitii ve ilgili anabilim dallarindan gerekli
onaylar almarak KTU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalari Degerlendirme
Komisyonuna 2010/84 Dosya numarasi ile bagvurulmus, calismanin yiiriitiilmesi i¢in
komisyonun 21.10.2010 tarihli toplantisinda 04 karar numarasi ile onay verilmistir
(Ek 1).
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Arastirmada kullanilan materyaller:

1. MR goriintiileri: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Beyin Cerrahisi
Anabilim Dal1 arsivinden alinarak kullanilmis ve iade edilmistir.

2. Negatoskop: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali’na ait laboratuardaki negatoskop kullanilmistir.

3. Fotograf Makinasi: Kodak markali 14 mega piksel fotograf makinesi
arastirmaci tarafindan temin edilmistir.

4. Bilgisayar: Toshiba markali diz {stii bilgisayar arastirmaci tarafindan temin
edilmisgtir.

5. Image J Programi: Bilgisayar ya da makine goriintii analizi, bilgisayarlarca ya
da baska aletlerce gergek bir goriintiiniin yakalanip analiz edilmesi prensibine
dayanan yeni bir teknolojidir. Gorinti isleme ve gorinti analizi bilgisayar

goruntd analizi teknolojisinin temelini olusturur (68)

Image J, Macintosh icin NIH Image tarafindan gelistirilmis, iicretsiz olarak
herkesin kullanimina agik Java tabanli goriintii isleme yazilimidir. Yazilim iizerinde
Java 1.1 veya Uzeri Java Sanal Makinesi bulunduran herhangi bir bilgisayarda bir applet
veya bir uygulama olarak calistirilabilir. Uygulama dagitimlar1 Windows, Mac OS, Mac
OS X ve Linux isletim sistemleri i¢in mevcuttur. Yazilim 8, 16 ve 32 bitlik imajlar
goriintiileme, diizenleme, analiz, isleme, kayit etme ve yazdirma iglemlerini yapabilir.
TIFF, GIF, JPEG, BMP, DICOM, FITS ve ham resim formatlarin1 okuyabilir. Yazilim
kullanic1 tanimli, alan ve piksel degerleri istatistiklerini hesaplayabilir; uzakliklar1 ve
acilar1 dlgebilir. Olgeklendirme, dondiirme gibi geometrik déniisiimleri yapabilir.
Gergek diinya boyut dlctimleri yapabilmek i¢in uzamsal kalibrasyon mevcuttur. Ayrica
yogunluk ve gri derece kalibrasyonu da mevcuttur. IMAGEJ bir Mac OS X sistemi
editorii ve Java derleyicisi ile BBE dit Editorii ve Ant yap1 araci ile gelistirilmistir.
Kaynak kodu serbest bir sekilde elde edilebilir. Program Wayne Rasband
(wayne@codon.nih.gov), Research Services Branch, National Institute of Mental
Health, Bethesda, Maryland, USA tarafindan yazilmistirIMAGEJ yazilimi
http://rsb.info.nih.gov/ij/ internet adresinden alinan bilgiler dogrultusunda genel

goriinimiinde olan pencereler siralayacak olursak (69);

27



© © N o g > w DN E

Pencereler (Windows)

Ara¢ Cubugu (Tool Bar)
Durum Cubugu (Status Bar)
Ilerleme Cubugu (Progress Bar)
Gorlntdler (Images)

Yiginlar (Stacks)

Secimler (Selections)

Dosya Bicimleri (File Formats)
Eklentiler (Plugins)

10. Arama Tablolar1 (Lookup Tables)

Olctimlerde uygulanan yontemler:

4-

Fotograf ¢ekiminde goriintiiniin yanina bir cetvel konarak goriintiilerde mesafe
standardizasyonu saglanmigtir.

Her bir 6l¢iim en az 3 kez yapilarak ortalamasi alinmistir.

Ag¢1 Olgiimlerinde corpus vertebra’larin iisttekinin 6n ve arkada en alt iki
noktasi, alttakinin ise 6n ve arkada en iist iki noktasi secilerek, bu noktalardan
gecen cizgilerin kesisme noktasindaki ag¢1 dl¢tilmiistiir.

Yiikseklik 6l¢iimlerinde 6nde ve arkada en genis kisimlar 6l¢iilmiistiir.

Olgiim Yapilan Yerler:

1-

2-

Intervertebral araliklarin acilari: L1-L2 arasi, L2-L3 arasi, L3-L4 aras1, L4-L5
arasi, L5- Sacrum arasindaki agilar dl¢tilmiistir (Sekil — 1: 2, 3, 4,5, 6).
Lumbal corpus vertebrae 6n ylikseklikleri: L1, L2, L3, L4 ve L5 vertebralarin
corpuslarinin 6n yiikseklikleri 6l¢tilmistiir (Sekil - 1: a).

Lumbal corpus vertebrae arka vyikseklikleri: L1, L2, L3, L4 ve L5
vertebralarin corpuslarinin arka yiikseklikleri 6l¢tilmiistiir (Sekil - 1: b).
Lumbal bélge discus intervertebralis 0n yukseklikleri: L1-L2 arasi, [.2-L3
arasi, L3-L4 arasi, L4-L5 arasi, L5- Sacrum arasindaki discus
intervertebralis’lerin 6n yiikseklikleri 6lgtilmiistiir (Sekil - 1: c).

Lumbal bélge discus intervertebralis arka yikseklikleri: L1-L2 arasi, L2-L3
arasi, L3-L4 arasi, L4-L5 arasi, L5- Sacrum arasindaki discus

intervertebralis’lerin arka yiikseklikleri 6l¢tilmistiir (Sekil - 1: d).
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Sekil 1: Lumbal bélge tzerinde 6l¢cim yapilan yerler

6- Cobb’s Metodu: Calismamizda L1 — sacrum vertebralar arasi lomber lordoz
acist cobb’s metodu kullanilarak olgtilmiistiir (Sekil - 1). Cobb tarafindan
gelistirilmis olan skolyoz agisin1 6l¢me teknigi torasik kifoz ve lomber lordozu
6lgmek i¢in modifiye edilmistir (70). Bu teknik constrained ve non-
constrained olmak iizere ikiye ayrilmistir. Lomber lordozun o&lc¢limleri
literatirde T12-L5, T12- S1, L1-L5, L1-S1 ve L2-S1 vertebralar arasindan
yapilmaktadir (71).

Cobb yonteminde incelenecek segmentler 12. trokal vertebranin alt sinir1 ile sacral

vertebranin iist sinir1 kullanilarak l¢iim yapildi. Once bu yiizeylere paralel olarak gegen
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cizgiler ¢izilerek bunlar1 dik agiyla kesen iki ¢izgi daha cizildi ve son iki ¢izgi arasinda
kalan a¢1 ol¢iildii. Cobb’s metodu kullanilarak disk herni tanisi alanlarin vertebral

acilarinda ne 6l¢iide degisiklik oldugunu tespit etmemizde yardimci oldu.

S MTH S 2 D RUFIL

Sekil 2: Cobb metodu kullanilarak lomber ag1 6l¢iimii

5.4. Verilerin degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 13.0 (Statistical Pacgage for Social Sciences) paket

programi kullanilarak analiz edilmistir.
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6. BULGULAR

Calismamizda lumbal disk hernisi olan 308 kadin 192 erkek, toplam 500 kisinin
MR goriintiileri kullanilmistir. Olgulardaki disk herni seviyeleri farkli yerlesimliydi.
Bazi olgularda bir’den fazla seviyede herni mevcut oldugu i¢in disk herni seviyeleri tek
tek ele alindiginda toplam incelenen herni sayisi 679 idi. Herni sayilarimin kadin ve

erkeklerdeki dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Herni tanis1 alan kadin ve erkeklerin dagilimi

1 2 3 Toplam
Kadin 197 102 9 308
Erkek 127 60 5 192
Toplam 324 162 14 500

Caligmamizda incelenen lumbal bdlgedeki herni seviyeleri farkli araliklarda
bulunuyordu ve bazi olgularda birden fazla disk hernisi mevcuttu. Herni seviyelerinin

kadin ve erkeklerdeki dagilimi Tablo- 2’de verilmistir.

Tablo 2. Herni seviyelerine gore kadin ve erkeklerdeki toplam dagilimi

L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5 L5-Sacrum Toplam

Kadmn 4 14 74 185 146 423
Erkek 4 15 41 115 81 256
Toplam 8 29 115 300 227 679

Sadece bir seviyede herni bulunan olgularda herni seviyesinin kadin ve

erkeklerdeki dagilimi1 Tablo- 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Sadece bir seviyede hernisi bulunan olgularin kadin ve erkeklerdeki daglimi

Herni Seviyesi

L5- Toplam
L1-L2 L2-L3 L3-L4 L4-L5
Sacrum
Kadin 3 6 30 90 78 207
Erkek 1 6 13 65 42 127
Toplam 4 12 43 155 120 334

Bir’den fazla seviyede herni bulunan olgularda herni seviyelerinin kadin ve

erkeklerdeki dagilimi1 Tablo- 4’de verilmistir.

Tablo 4. Bir’den fazla seviyede hernisi bulunan olgularin kadin ve erkeklerdeki daglimi

Herni Seviyesi

=

JJ Jag o Jad Jdo do do JJd dJdadddddo JdJdo o

AN NMm T S AW M AT A OA OO T O AN )

43 23 443 44 a4 44 a4 44404043034 4a4a4 —

Kadin 0 7 28 58 1 1 1 0 0 9 0 105
Erkek 1 5 11 37 0 2 0 1 1 2 1 61
Toplam 1 12 39 95 1 3 1 1 1 11 1 166

Calismamizda lumbal bolgede hernisi bulunan olgularda lumbal araliklarin agilari
Olciilmiistiir. Tim olgulardan elde edilen derece cinsinden ag¢1 Olglim degerleri

(Ortalama * standart sapma) Tablo- 5 ‘de verilmistir.

32



Tablo 5. Toplam Kadin ve erkeklerdeki Lumbal araliklarin a¢1 6l¢tim degerleri (Ort +

SS)
Lumbal Araliklar Aglof')tl iﬁrgngl;ri
L1-L2 aras1 2.98+0.93
L2-L3 aras1 3.00+0.87
L3-L4 aras1 3.03+0.97
L4-L5 arasi 3.04+1.18
L5-Sacrum arasi 3.34+1.80
Cobb 46.19+10.07

Erkeklerde elde edilen derece cinsinden ag1 6l¢iim degerleri (Ortalama + standart

sapma) Tablo- 6 ‘de verilmistir.

Tablo 6. Erkeklerde Lumbal araliklarin a¢1 6l¢iim degerleri (Ort + SS)

Lumbal araliklar A1 Olgtimleri

(Ort £ SS)
L1-L2 arasi 2.95+0.93
L2-L3 aras1 2.92+0.85
L3-L4 aras1 2.98+0.87
L4-L5 arasi 3.01+1.25
L5-Sacrum arasi 3.25%1.53
Cobb 44.15+9.36

Kadinlarda elde edilen derece cinsinden ag1 dlglim degerleri (Ortalama + standart

sapma) Tablo- 7 ‘de verilmistir.
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Tablo 7. Kadinlarda Lumbal araliklarin ag1 6lgtim degerleri (Ort £ SS)

Lumbal araliklar

Ag1 Olgtimleri

(Ort £ SS)
L1-L2 arasi 2.92+0.84
L2-L3 aras1 2.99+0.78
L3-L4 aras1 3.02+0.94
L4-L5 aras1 3.01+1.12
L5-Sacrum arast 3.34+1.85
Cobb 47.30+10.04

Calismamizda tiim olgularin lumbal bolgelerindeki vertebralarin corpuslarinin 6n
ve arka yiikseklikleri 6l¢iilmiistiir. Tiim olgulardaki vertebra corpuslarinin 6n ve arka

yiiksekliklerinin 6lgtim degerleri (Ortx SS) Tablo- 8’de verilmistir.

Tablo 8. Toplam kadin ve erkeklerde corpus 6n ve arka yiikseklikleri (Ortx SS)

Vertebra (Orto r sS) (oﬁrf?SS)
L1 253+0.36 274+0.37
L2 2.66+0.36 275+0.35
L3 2.69+0.33 2 68+0.34
L4 2 54+0.34 2.46+0.35
L5 2.45+0.36 2.07+0.34

Erkeklerdeki vertebra corpuslarinin 6n ve arka yiiksekliklerinin 6l¢tim degerleri (Ort+

SS) Tablo- 9’de verilmistir.
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Tablo 9. Erkeklerde corpus 6n ve arka yiikseklikleri (Ort £ SS)

Vertebra (OrtO : ) (oﬁ::kga
L1 2.64+0.34 2.90+0.31
L2 2.76+0.29 2.92+0.29
L3 2.82+0.28 2.83+0.27
L4 2.68+0.26 2.61+0.30
L5 2.61+0.30 2.19+0.31

Kadinlardaki vertebra corpuslarinin 6n ve arka yiiksekliklerinin 6l¢iim degerleri

(Ort£ SS) Tablo- 10°de verilmistir.

Tablo 10. Kadinlarda corpus 6n ve arka yiikseklikleri ( Ort = SS)

Vertebra On Arka
(Ort £ SS) (Ort+ SS)
L1 2.44+0.33 2.61+0.32
L2 2.59+0.36 2.64+0.31
L3 2.61+0.32 2.58+0.32
L4 2.46+0.35 2.36+0.35
LS 2.36+0.36 1.99+0.32

Calismamizda tiim olgularda lumbal bolgedeki discus intervertebralislerin On ve

arka yiiksekliklerinin 6l¢iim degerleri (Ort + SS) Tablo- 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Toplam kadin ve erkeklerde discus intervertebralislerinin 6n ve arka

yukseklikleri (Ort £ SS)

Discus Intervertebralis (Orto J_rn ss) (O'rAt\rf?SS)
L1-L2 Araliginda 1,08+0,21 0,76+0,17
L2-L3 Araliginda 1,15+0,22 0,83+0,18
L3-L4 Araliginda 1,23+0,26 0,88+0,20
L4-L5 Araliginda 1,20+0,31 0,86+0,24
L5-Sacrum Araliginda 1,15+0,35 0,74%0,22

Erkeklerdeki discus intervertebralislerin 6n ve arka yuksekliklerinin 6l¢im

degerleri (Ort + SS) Tablo- 12°de verilmistir.

Tablo 12. Erkeklerde discus intervertebralislerin 6n ve arka yukseklikleri (Ort + SS)

Discus Intervertebralis (Orto inSS) (O’rAt\l:_i-k%S)
L1-L2 Araliginda 1.15+0.21 0.79+0.17
L2-L3 Araliginda 1.19+0.21 0.56+0.18
L3-L4 Araliginda 1.26+0.24 0.90+0.20
L4-LS Araliginda 1.23+0.32 0.88+0.26
L5-Sacrum Araliginda 1.17+0.34 0.73+0.23

Kadinlardaki discus intervertebralislerin On ve arka yuksekliklerinin 6lglim

degerleri (Ort + SS) Tablo- 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Kadinlarda discus intervertebralislerin 6n ve arka yukseklikleri (Ort £ SS)

Discus Intervertebralis (Orto ; ss) (O'rbt\l:_i-k%S)
L1-L2 Araliginda 1.04+0.20 0.75+0.16
L2-L3 Araliginda 1.12+0.22 0.81+0.18
L3-L4 Araliginda 1.21+0.26 0.86+0.20
L4-LS Araliginda 1.18+0.29 0.85+0.22
L5-Sacrum Araliginda 1.14+0.36 0.75+0.21

Calismamizda herni seviyelerinin a¢1 Ol¢limleri yapilmistir. Disk hernileri
bulunduklar1 arakliklara gore L1-L2 arasindakiler 1, L2-L3 arasindakiler 2, L3-L4
L4-1L5 4, L5-Sacrum

numaralandirilmistir. A¢1 6lgiim degerlerinin  herni seviyelerine goére (Ort £ SS)

arasindakiler 3, arasindakiler arasindakiler 5 olarak

degerleri Tablo— 14’de verilmistir.

Tablo 14. Toplam kadin ve erkeklerde lumbal araliklarin herni seviyelerine gére ag1
6l¢tim degerleri (ort £ SS)

Herni seviyeleri

Agl 1 2 3 4 5
(Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+ SS)
L1-L2 arasi 287+0.73 3124121  3.10+1.07  2.94+0.84  2.81+0.76
L2-L3 arast 3.58+1.56  2.97+0.86  3.10+0.97  2.97+0.84  2.87+0.63
L3-L4 aras 2.61+0.42  3.33+1.42  3.06+1.09  3.07+0.96  2.90+0.68
L4-L5 arasi 254+0.92  2.71+0.88  3.10+#1.37  3.0541.20  2.97+1.08
L5-Sacrum arast  2.85+0.93  3.14+132  3.38+1.36  3.54+2.26  3.10+1.36
COBB 46.84+7.38  46.99+11.61 48.28+11.11 46.21¥9.47  44.75+9.51

Erkeklerde a¢1 ol¢iim degerlerinin herni seviyelerine gore (Ort £ SS) degerleri

Tablo 15’°de verilmistir.
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Tablo 15. Erkeklerde lumbal araliklarin herni seviyelerine gore a¢1 6l¢iim degerleri

(Ort £ SS)
Herni seviyeleri

Ael 1 2 3 4 5

(Ort + SS) (Ort + SS) (Ort £ SS) (Ort + SS) (Ort + SS)
L1-L2 arasi 2.83+0.64 3.61+1.52 3.33+1.20 2.89+0.86 2.75+0.68
L2-L3 arast 3.01+0.00 3.07+0.97 3.30+1.11 2.91+0.91 2.76+0.56
L3-L4 arasi 2.32+0.34 3.43+1.76 3.15+1.94 3.00+0.97 2.83+0.48
L4-L5 arasi 2.28+0.55 2.77+0.86 3.31+1.75 3.09+1.32 2.80+0.76
L5-Sacrum arasi 2.03+0.32 3.35%1.70 3.46+1.57 3.41+1.82 3.04+1.14
COBB 44 40+6.49 4558+10.94 45.50+9.63 44.29+9.44 43.03+9.00

Kadinlarda a¢1 dl¢lim degerlerinin herni seviyelerine gore (Ort = SS) degerleri

Tablo -16’de verilmistir.

Tablo 16. Kadinlarda lumbal araliklarin herni seviyelerine gore agi 6lglim degerleri

(ort £ SS)
Herni seviyeleri

Agt 1 2 3 4 5

(Ort + SS) (Ort + SS) (Ort + SS) (Ort + SS) (Ort + SS)
L1-L2 arasi 2.91+0.92 2.71+0.70 2.97+0.98 2.97+0.83 2.85+0.80
L2-L3 arasi 3.73+1.76 2.81+0.76 3.01+0.88 3.01+0.80 2.93+0.65
L3-L4 arasi 2.82+0.35 3.22+1.05 3.01+1.16 3.11+0.96 2.93+0.77
L4-L5 arasi 2.88+1.33 2.65+0.93 2.94+1.01 3.02+1.11 3.08+1.22
L5-Sacrum aras1  3.47+0.69 2.90+0.71 3.33+1.24 3.62+2.50 3.14+1.47
CcOBB 49.27+8.32  48.50+12.53 49.77+11.61 47.38+9.32  45.74+9.69

Calismamizda farkli herni seviyelerine gore corpus On ve arka yiikseklikleri
Ol¢iilmiistiir. Tiim olgularda herni seviyelerine gore corpus On ve arka yiikseklik

degerleri (Ort+SS) dagilimi Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Toplam kadin ve erkeklerde lumbal vertebra’larin herni seviyelerine goére
corpus 0n ve arka yukseklikleri (Ort£SS)

Herni seviyeleri

Vertebra 1 2 3 2 5
(OrtxSS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (OrtxSS)  (OrtSS)
on 2.32+2.24 2.45%0.32 2.49+0.36 2.55+0.35 2.50+0.33
- arka 2.70+0.39 2.74+0.31 2.69+0.35 2.74+0.35 2.71+0.35
on 2.54+0.26 2.54+0.40 2.65%0.37 2.68+0.33 2.64+0.34
- arka 2.69+0.23 2.65+0.30 2.71+0.33 2.76%0.33 2.75+0.34
on 2.68+0.22 2.63+0.32 2.630.29 2.71+0.33 2.69+0.33
- arka 2.60+1.20 2.65+0.27 2.60+0.29 2.71+0.33 2.70+0.33
on 2.65+0.27 2.45%0.40 2.48+0.32 2.54+0.32 2.61+0.35
= arka 2.57+0.32 2.38+0.37 2.37%+0.33 2.45+0.34 2.53+0.38
s on 2.45%0.26 2.48+0.37 2.40%0.33 2.45%+0.38 2.48+0.35

arka 2.08+0.32 2.04+0.32 2.01+0.29 2.06+£0.34  2.11+0.34

Erkeklerde herni seviyelerine gore corpus 6n ve arka yiikseklik degerleri (Ort£SS)

dagilimi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Erkeklerde lumbal vertebra’larin herni seviyelerine gore corpus 6n ve arka
yukseklikleri(OrtxSS)

Herni seviyeleri

Vertebra 1 2 3 4 5
(OrtzSS) (OrtzSS) (OrtzSS) (OrtzSS) (OrtxSS)
on 2.34+0.21 2.46+0.30 2.58+0.39 2.67+0.34 2.67+0.29
- arka 2.79+0.42 2.82+0.30 2.87+0.29 2.91+0.33 2.92+0.30
on 2.84+0.00 2.51+0.35 2.77+0.31 2.78+0.28 2.81+0.26
L2 arka 3.02+0.00 2.67+0.33 2.91+0.30 2.92+0.27 2.96+0.29
on 2.86x0.19 2.60+0.23 2.74+0.26 2.83+0.28 2.86x0.30
-3 arka 2.68+0.21 2.67+£0.26 2.74+0.24 2.84+0.27 2.89+0.28
on 2.71£0.20 2.59+0.30 2.58+0.28 2.68+0.25 2.76x0.26
-4 arka 2.62+0.31 2.55+0.24 2.50+0.22 2.58+0.29 2.75+0.35
on 2.56+0.20 2.58+0.35 2.52+0.33 2.60+0.30 2.65+0.29
= arka 2.20+0.28 2.17+0.27 2.09+0.29 2.16+0.29 2.27+0.33

Kadinlarda herni seviyelerine goére corpus on ve arka yiikseklik degerleri (Ort£SS)
dagilimi Tablo 19°de verilmistir.

Tablo 19. Kadinlarda lumbal vertebra’larin herni seviyelerine gore corpus 6n ve arka
yukseklikleri(OrtxSS)

Herni seviyeleri

Vertebra 1 2 3 4 5
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

on 2.31+0.29 2.44+0.35 2.44+0.32 2.48+0.34 2.41+0.32
- arka 2.61+0.39 2.66+0.32 2.60+0.34 2.64+0.33 2.58+0.31
on 2.47+0.23 2.58+0.46 2.60+0.39 2.62+0.35 2.54+0.34
- arka 2.61+0.17 2.63+0.27 2.62+0.31 2.66+0.31 2.63+0.31
on 2.55+0.11 2.66+0.41 2.58+0.30 2.63+0.33 2.60+0.32
= arka 2.53+0.18 2.62+0.31 2.52+0.29 2.61+0.33 2.58+0.32
L4 on 2.58+0.39 2.31+0.46 2.41+0.33 2.45+0.33 2.52+0.36
arka 2.51+0.40 2.22+0.42 2.28+0.37 2.36+0.34 2.41+0.34

on 2.36+0.31 2.37+0.37 2.33+0.32 2.34+0.39 2.38+0.35
= arka 1.98+0.34 1.89+0.31 1.96+0.28 1.99+0.36 2.01+0.31
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Caligmamizda farkli herni seviyelerine gore discus intervertebralislerin 6n ve arka

yiikseklikleri

Olciilmiistiir.

Herni

seviyelerine

gore

tim

olgularda

discus

intervertebralislerin 6n ve arka yiikseklik degerleri (Ort£SS) Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Toplam kadin ve erkeklerde herni seviyelerine gore discus
intervertebralislerin 6n ve arka yukseklikleri (Ort£SS)
Discus Herni seviyeleri
intervertebralis 1 2 3 4 S
(Ort£SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)
on 1.06+0.19 1.08+0.19 1.10+0.21 1.09+0.21 1.06%0.21
Hke arka  0.78+0.23 0.75£0.19 0.78+0.16 0.76+0.17 0.77+0.17
on 1.26+0.18 1.14+0.20 1.17+0.24 1.15+0.21 1.15+0.22
Lok arka  0.72£0.27 0.85+0.16 0.83+0.17 0.83+0.18 0.83%0.18
on 1.1940.22 1.30+0.28 1.23+0.27 1.23+0.26 1.23+0.24
Lok arka  0.82+0.22 0.90+0.24 0.88+0.20 0.89+0.20 0.87£0.19
on 1.02+40.21 1.10+0.31 1.14+0.35 1.21+0.31 1.25+0.28
Rk arka  0.67£0.21 0.72+0.20 0.78+0.23 0.90+0.23  0.86+0.23
L5- on 1.06+0.39 1.14+0.29 1.18+0.40 1.12+0.38 1.18+0.31
SacruM  arka 068021 0713019 073022 0.70+0.22 0.78+0.21
Herni seviyelerine gore erkeklerde discus intervertebralislerin 6n ve arka

yiikseklik degerleri (Ort£SS) Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Erkeklerde herni seviyelerine gore discus intervertebralislerin 6n ve arka
yukseklikleri (Ort£SS)

Herni seviyeleri

Discus
intervertebralis 1 2 3 4 S

(Ort£SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)  (Ort+SS)

6n 1.20£0.14 1.14+0.18 1.16+0.23 1.1620.21 1.13+0.20

Lk arka 0.73+0.19 0.76+0.20 0.80+0.16 0.79+0.18 0.80+0.17
6n 1.4240.00 1.2240.20 1.20+0.22 1.18+0.22 1.21+0.20

Lok arka 0.60+0.00 0.87+0.16 0.85+0.19 0.86+0.17 0.86+0.19
6n 1.11+0.23 1.31#0.27 1.25+0.25 1.2620.24 1.27+0.24

Lok arka 0.66+0.09 0.87+0.17 0.89£0.20 0.91+0.20 0.90+0.20
6n 1.03#0.24 1.12+0.31 1.14#0.39 1.25+0.33 1.29+0.27

Lk arka 0.66+0.20 0.75+0.24 0.84+0.25 0.92+0.28 0.88+0.20
L5- 6n 1.83+0.43 1.1620.28 1.18+0.38 1.33x0.37 1.21+0.31
Sacrum - arka 0.60£0.15 0.66+0.21 0.70£0.24 0.70£0.21 0.80+0.23

Herni seviyelerine gore kadinlarda discus intervertebralislerin

yiikseklik degerleri (Ort£SS) Tablo 22°de verilmistir.
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Tablo 22. Kadinlarda herni seviyelerine gore discus intervertebralislerin 6n ve arka
yukseklikleri (Ort£SS)

Herni seviyeleri

Discus
intervertebralis 1 2 3 4 5
(Ort£SS)  (Ort£SS)  (Ort+SS)  (Ort£SS)  (Ort+SS)
on 0.93+0.10 1.03+0.18 1.07+0.19 1.04+0.20 1.03+0.21
L1-L2
arka 0.82+0.28 0.75+0.18 0.76+0.16 0.75+0.17 0.75%+0.16
on 1.22+0.18 1.04+0.17 1.15+0.25 1.13+0.20 1.12+0.23
L2-L3
arka 0.76+x0.31 0.83+0.16 0.82+0.19 0.82+0.18 0.81+0.17
On 1.24+40.23 1.28+0.31 1.22+0.28 1.21+0.26 1.20+0.24
L3-L4
arka 0.93+0.22 0.94+0.30 0.88+0.20 0.87+0.19 0.85+0.19
On 1.02+0.22 1.08+0.31 1.13+0.33 1.18+0.29 1.22+0.28
L4-L5
arka 0.67+0.27 0.70+0.16 0.73+0.21 0.88+0.20 0.85+0.25
On 1.23+0.31 1.12+0.31 1.17+0.40 1.10+0.39 1.16%+0.31
L5-Sacrum
arka 0.73x0.25 0.77+0.15 0.75+0.21 0.71+0.22 0.77+0.21

L1 — L2 araliginda hernisi olan tiim olgularda; L1 / L2 aralig1 acistyla diger
araliklardaki acilarin, L1 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L2 vertebra corpusu 6n ve arka yliksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile ve LI1/L2 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

23’de verilmistir.
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Tablo 23. L1 — L2 araliginda hernisi olan toplam kadin ve erkelerde bazi1 6l¢iim
degerlerinin diger seviye degerleri ile karsilastirilmasi sonucu elde edilen

degerler

Parametre Oniss  oniss P

L1/L2a¢1i—L2/L3 a1 2.98+0.93 3.00+0.87 0.138
L1/L2a¢1—L3/14 ag 2.98+0.93 3.03+0.97 0.310
L1/L2a¢1— L4/ L5 ag1 2.98+0.93 3.04+1.18 0.063
L1 /L2 ag1— L5/ Sacrum a1 2.98+0.93 3.34+1.80 0.612
L1 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.53+0.36 2.66+0.36 0.138
L1 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.53+0.36 2.69+0.33 0.028
L1 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.53+0.36 2.54+0.34 0.176
L1 Corpus 0n — L5 Corpus 6n 2.53+0.36 2.45+0.36 0.310
L1 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.74+0.37 2.75%0.35 0.893
L1 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.74+0.37 2.68+0.34 0.499
L1 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.74+0.37 2.46x0.35 0.176
L1 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.74+0.37 2.07£0.34 0.018
L2 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.66+0.36 2.74+0.37 0.138
L2 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.66+0.36 2.68+0.34 0.225
L2 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.66+0.36 2.46+0.35 0.715
L2 Corpus 0n — L5 Corpus 0n 2.66+0.36 2.07+£0.34 0.345
L2 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.7520.35 2.74+0.37 0.893
L2 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.75%0.35 2.68+0.34 0.138
L2 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.75%£0.35 2.46x0.35 0.144
L2 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.75%0.35 2.07+£0.34 0.043
L1/L2 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.08+0.21 1.15+0.22 0.043
L1/L2 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.08+0.21 1.23+0.26 0.310
L1/L2 discus 0n — L4/L5 discus 6n 1.08+0.21 1.20+0.31 0.398
L1/L2 discus 0n — L5/S discus 6n 1.08+0.21 1.15+0.35 0.866
L1/L2 discus arka — L2/L3 discus arka ~ 0.76+0.17 0.83+0.18 0.893
L1/L2 discus arka — L3/L4 discus arka ~ 0.76+0.17 0.88+0.20 0.499
L1/L2 discus arka — L4/L5 discus arka ~ 0.76+0.17 0.86+0.24 0.499
L1/L2 discus arka — L5/S discus arka 0.76x0.17 0.74+0.22 0.176
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Yapilan aragtirmada L1-L2 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd ‘de gosterilmistir. Tablo 23’e gore herni seviyesi 1 olan tim olgularda ;

L1 corpus anterior yiiksekligi, L3 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.028).

L1 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginde istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmigtir (P:0.018).

L2 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.043).

L1 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L2 discus intervertebralis anterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.043).

L1 — L2 araliginda hernisi olan tiim olgulardaki L1 vertebra corpusu, L2 vertebra
corpusu ve L1-L2 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

24’de verilmistir.
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Tablo 24. L1 - L2 araliginda hernisi olan toplam kadin ve erkelerdeki bazi 6l¢iim
degerlerinin diger araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilastirilmasi
sonucu elde edilen degerler

Paramelre Oess  onise i
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.32+2.24 2.45%+0.32 0.324
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.32+2.24 2.49+0.36 0.207
§ L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.32+¢2.24  2.55+0.35 0.072
- L1/L2 herni — L5/S herni 2.32+2.24 2.50+0.33 0.135
IS L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.70+0.39 2.74+0.31 0.791
2 L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.70+0.39 2.69+0.35 0.950
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.70+0.39 2.74+0.35 0.746
I L1/L2 hemni - L5/S hemni 270:039  271#035 0971
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.54+0.26 2.54+0.40 1.000
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.54+0.26 2.65%0.37 0.502
8 L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.54+0.26 2.68+0.33 0.350
= L1/L2 herni — L5/S herni 2.54+0.26 2.64+0.34 0.523
I L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.69+0.23 2.65+0.30 0.756
2 L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.69+0.23 2.71+0.33 0.879
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.69+0.23 2.76%0.33 0.640
3 L1/L2 herni — L5/S herni 2.69+0.23 2.75+0.34 0.709
S L1/L2 herni — L2/L3 herni 1.06+0.19 1.08+0.19 0.813
é L1/L2 herni — L3/L4 herni 1.06+0.19 1.10+0.21 0.645
S L1/L2 herni — L4/L5 herni 1.06+0.19 1.09+0.21 0.788
5 L1/L2 herni — L5/S herni 1.06+0.19 1.06+0.21 0.995
—% L1/L2 herni — L2/L3 herni 0.78+0.23 0.75+0.19 0.756
3 L1/L2 herni — L3/L4 herni 0.78+0.23 0.78+0.16 0.988
§ L1/L2 herni — L4/L5 herni 0.78+0.23 0.76+0.17 0.812
§ L1/L2 herni — L5/S herni 0.78+0.23 0.77+0.17 0.838
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L1 — L2 araliginda hernisi olan erkeklerdeki L1 vertebra corpusu, L2 vertebra
corpusu ve L1-L2 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

25’de verilmistir.
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Tablo25. L1 — L2 araliginda hernisi erkeklerdeki bazi Ol¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre oS oness i
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.34+0.21 2.46%0.30 0.454
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.34+0.21 2.58+0.39 0.224
2 L1/L2 herni — L4/L5 herni  2.34%0.21 2.67+0.34 0.053
- L1/L2 herni — L5/S herni 2.34+0.21 2.67+0.29 0.029
< L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.79+0.42 2.82+0.30 0.865
z L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.79+0.42 2.87+0.29 0.597
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.79+0.42 2.91+0.33 0.468
o L1/L2 herni — L5/S herni 2.79+0.42 2.92+0.30 0.403
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.84+0.00 2.51+0.35 0.383
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.84+0.00 2.77+0.31 0.835
8 L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.84+0.00 2.78+0.28 0.837
= L1/L2 herni — L5/S herni 2.84+0.00 2.81+0.26 0.915
I L1/L2 herni — L2/L3 herni  3.02+ 0.00 2.67+0.33 0.316
z L1/L2 herni — L3/L4 herni 3.02+ 0.00 2.91+0.30 0.704
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 3.02+ 0.00 2.92+0.27 0.723
3 L1/L2 herni — L5/S herni 3.02+ 0.00 2.96+0.29 0.831
S L1/L2 herni — L2/L3 herni 1.20+0.14 1.14+0.18 0.568
g L1/L2 herni — L3/L4 herni 1.20+0.14 1.16+0.23 0.759
-§ L1/L2 herni — L4/L5 herni 1.20+0.14 1.16+0.21 0.703
3 L1/L2 herni — L5/S herni 1.20+0.14 1.13+0.20 0.487
% L1/L2 herni — L2/L3 herni 0.73+0.19 0.76+0.20 0.815
3 L1/L2herni-L3/L4herni  0.7320.19 0.80£0.16 0.456
§ L1/L2 herni — L4/L5 herni~ 0.73+0.19 0.79+0.18 0.565
% L1/L2 herni — L5/S herni 0.73+0.19 0.80+0.17 0.482

48



Yapilan arastirmada L1-L2 arasindaki bazi 6lglimler herni seviyelerine gore Tablo

gfd’de gosterilmistir. Tablo 25’e gore herni seviyesi bir olan erkeklerde;

L1 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.029).

L1 — L2 araliginda hernisi olan kadinlardaki L1 vertebra corpusu, L2 vertebra
corpusu ve L1-L2 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

26’da verilmistir.
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Tablo 26. L1 — L2 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre oS  Orisss i
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.31+0.29 2.44+0.35 0.533
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.31+0.29 2.44+0.32 0.462
§ L1/L2 herni — L4/L5 herni ~ 2.31+0.29 2.48+0.34 0.339
- L1/L2 herni — L5/S herni 2.31+0.29 2.41+0.32 0.555
< L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.61+0.39 2.66+0.32 0.791
z L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.61+0.39 2.60+0.34 0.948
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.61+0.39 2.64+0.33 0.884
O LuL2hemi-L5/Shemi 261039  2.58:0.31 0.846
- L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.47+0.23 2.58+0.46 0.659
% L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.47+0.23 2.60+0.39 0.504
8 L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.47+0.23 2.62+0.35 0.381
= L1/L2 herni — L5/S herni 2.47+0.23 2.54+0.34 0.661
I L1/L2 herni — L2/L3 herni 2.61+0.17 2.63+0.27 0.900
2 L1/L2 herni — L3/L4 herni 2.61+0.17 2.62+0.31 0.952
g L1/L2 herni — L4/L5 herni 2.61+0.17 2.66+0.31 0.748
3 L1/L2 herni — L5/S herni 2.61+0.17 2.63+0.31 0.897
S L1/L2 herni — L2/L3 herni 0.93+0.10 1.03+0.18 0.300
é L1/L2 herni — L3/L4 herni 0.93+0.10 1.07+0.19 0.159
S L1/L2 herni — L4/L5 herni 0.93+0.10 1.04+0.20 0.269
5 L1/L2 herni — L5/S herni 0.93+0.10 1.03+0.21 0.344
—% L1/L2 herni — L2/L3 herni 0.82+0.28 0.75+0.18 0.527
3 L1/L2 herni — L3/L4 herni 0.82+0.28 0.76+0.16 0.501
§ L1/L2 herni — L4/L5 herni 0.82+0.28 0.75+0.17 0.644
§ L1/L2 herni — L5/S herni 0.82+0.28 0.75+0.16 0.636
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L2 — L3 araliginda hernisi olan tiim olgularda; L2 / L3 aralig1 acistyla diger
araliklardaki agilarin, L2 vertebra corpusu 6n ve arka yliksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L2/L3 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

27°de verilmistir.
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Tablo 27. L2 — L3 araliginda hernisi olan tiim olgularin 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oniss  oress P

L2/L3 aci—L1/L2 ag1 3.00+0.87 2.98+0.93 0.568
L2 /L3 ag1— L3/ L4ag1 3.00+0.87 3.03+0.97 0.664
L2 /L3 a¢1— L4/ L5 ag1 3.00+0.87 3.04+1.18 0.161
L2 /L3 a¢1— L5/ Sacrum ag1 3.00+0.87 3.34+1.80 0.468
L2 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.66+0.36 2.53+0.36 0.022
L2 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.66+0.36 2.69+0.33 0.965
L2 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.66+0.36 2.54+0.34 0.294
L2 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.66+0.36 2.45%0.36 0.656
L2 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.75+0.35 2.74+0.37 0.393
L2 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.75%£0.35 2.68+0.34 0.262
L2 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.75+0.35 2.46%0.35 0.000
L2 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.75%0.35 2.07£0.34 0.000
L3 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.69+0.33 2.53+0.36 0.713
L3 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.69+0.33 2.66+0.36 0.965
L3 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.69+0.33 2.54+0.34 0.125
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.69+0.33 2.07£0.34 0.042
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.68+0.34 2.74+0.37 0.033
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.68+0.34 2.75+0.35 0.262
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.68+0.34 2.46+0.35 0.012
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.68+0.34 2.07£0.34 0.000
L2/L3 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.15+0.22 1.08+0.21 0.230
L2/L3 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.15+0.22 1.23+0.26 0.120
L2/L3 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.15+0.22 1.20+0.31 0.565
L2/L3 discus 6n — L5/S discus 6n 1.15+0.22 1.15+0.35 0.974
L2/L3 discus arka — L1/L2 discus arka 0.83+0.18 0.76+0.17 0.001
L2/L3 discus arka — L3/L4 discus arka 0.83+0.18 0.88+0.20 0.629
L2/L3 discus arka — L4/L5 discus arka 0.83+0.18 0.86+0.24 0.002
L2/L3 discus arka — L5/S discus arka 0.83+0.18 0.74+0.22 0.010
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Yapilan aragtirmada L2-L3 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 27°ye gore herni seviyesi iki olan tim olgularda;

L2 corpus anterior yiiksekligi, L1 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.022).

L2 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000).

L3 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yuksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmigtir (P:0.042).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L1 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir, L4 ve L5 corpus posterior yiksekliklerinden ise
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.033, P:0.012 ve
P:0.000).

L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L4 discus intervertebralis
posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir, L1 ve L5
discus intervertebralis posterior yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir
uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.002, P:0.001 ve P:0.010).

L2 — L3 araliginda hernisi olan erkeklerde; L2 / L3 araligi agisiyla diger
araliklardaki agilarin, L2 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L2/L3 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

28’de verilmistir.
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Tablo 28. L2 — L3 araliginda hernisi olan erkeklerde bazi 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre oSS oSS P

L2/L3 aci—L1/L2 ag1 2.92+0.85 2.95+0.93 0.097
L2 /L3 ag1— L3/ L4ag1 2.92+0.85 2.98+0.87 0.334
L2 /L3 a¢1— L4/ L5 ag1 2.9240.85 3.01+1.25 0.180
L2 /L3 a¢1— L5/ Sacrum ag1 2.92+0.85 3.25+1.53 0.497
L2 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.76x0.29 2.64+0.34 0.166
L2 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.76%0.29 2.82+0.28 0.692
L2 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.76+0.29 2.68+0.26 0.635
L2 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.76x0.29 2.61+0.30 0.584
L2 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.92+0.29 2.90+0.31 0.675
L2 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.92+0.29 2.831£0.27 0.847
L2 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.92+0.29 2.61+0.30 0.128
L2 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.92+0.29 2.19+0.31 0.000
L3 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.82+0.28 2.64+0.34 0.901
L3 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.82+0.28 2.76+0.29 0.692
L3 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.82+0.28 2.68+0.26 0.912
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.82+0.28 2.61+0.30 0.528
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.831£0.27 2.90+0.31 0.092
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.83+£0.27 2.92+0.29 0.847
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.83+0.27 2.61+0.30 0.253
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.831£0.27 2.19+0.31 0.000
L2/L3 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.1940.21 1.15+0.21 0.257
L2/L3 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.19+0.21 1.26+0.24 0.518
L2/L3 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.1940.21 1.174£0.34 0.246
L2/L3 discus 6n — L5/S discus 6n 1.19+0.21 1.23+0.32 0.455
L2/L3 discus arka — L1/L2 discus arka 0.56+0.18 0.79+£0.17 0.022
L2/L3 discus arka — L3/L4 discus arka 0.56+0.18 0.90+0.20 0.653
L2/L3 discus arka — L4/L5 discus arka 0.56+0.18 0.88+0.26 0.043
L2/L3 discus arka — L5/S discus arka 0.56+0.18 0.73+0.23 0.008
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Yapilan aragtirmada L2-L3 arasindaki bazi Olglimler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 28’ye gdre herni seviyesi iki olan tum erkeklerde;

L2 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000).

L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5 discus
intervertebralis posterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmustir (Sirasiyla P:0.022, P:0.043 ve P:0.008).

L2 — L3 araliginda hernisi olan kadinlarda; L2 / L3 aralig1 ac1 degeriyle diger
araliklardaki agilarin, L2 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L2/L3 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

29°de verilmistir.
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Tablo 29. L2 — L3 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger

seviyelerle karsilagtirilmasi sonucu elde edilen degerler

Parametre oSS oSS P

L2/L3 aci—L1/L2 ag1 2.99+0.78 2.92+0.84 0.319
L2 /L3 ag1— L3/ L4ag1 2.99+0.78 3.02+0.94 0.890
L2 /L3 a¢1— L4/ L5 ag1 2.99+0.78 3.01+1.12 0.490
L2 /L3 a¢1— L5/ Sacrum ag1 2.99%0.78 3.34+1.85 0.811
L2 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.59+0.36 2.44+0.33 0.082
L2 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.59+0.36 2.61+0.32 0.362
L2 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.59+0.36 2.46+0.35 0.039
L2 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.59+0.36 2.36%0.36 0.193
L2 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.64+0.31 2.61+0.32 0.421
L2 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.64+0.31 2.58+0.32 0.113
L2 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.64+0.31 2.36%0.35 0.000
L2 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.64+0.31 1.99+0.32 0.000
L3 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.61+0.32 2.44+0.33 0.670
L3 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.61+0.32 2.61+0.32 0.362
L3 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.61+0.32 2.46%0.35 0.089
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.61+0.32 2.36%0.36 0.034
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.58+0.32 2.61+0.32 0.228
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.58+0.32 2.64+0.31 0.113
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.58+0.32 2.36x0.35 0.023
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.58+0.32 1.99+0.32 0.001
L2/L3 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.1240.22 1.04+0.20 0.697
L2/L3 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.12+0.22 1.21+0.26 0.151
L2/L3 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.1240.22 1.18+0.29 0.722
L2/L3 discus 6n — L5/S discus 6n 1.12+0.22 1.14+0.36 0.445
L2/L3 discus arka — L1/L2 discus arka 0.81+0.18 0.75+0.16 0.015
L2/L3 discus arka — L3/L4 discus arka 0.81+0.18 0.86+0.20 0.504
L2/L3 discus arka — L4/L5 discus arka 0.81+0.18 0.85+0.22 0.015
L2/L3 discus arka — L5/S discus arka 0.81+0.18 0.75+0.21 0.465
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Yapilan aragtirmada L2-L3 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 29’ye gore herni seviyesi iki olan kadinlarda;

L2 corpus anterior yiiksekligi, L4 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.039).

L2 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiikseklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000 ve P:0.000).

L3 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.034).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.023 ve P:0.001).

L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis
posterior yiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir ve L4
discus intervertebralis posterior yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmistir (Sirasiyla P:0.015 ve P:0.015).

L2 — L3 araliginda hernisi olan tiim olgulardaki L2 vertebra corpusu, L3 vertebra
corpusu ve L2-L3 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

30°de verilmistir.
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Tablo 30. L2 - L3 araliginda hernisi olan tiim olgularin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Paraetr Oess  onise P
- L2/L3 herni — L1/L2herni 2.54+0.40 2.54+0.26 1.000
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.54+0.40 2.65%0.37 0.157
2 L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.54+0.40  2.68+0.33 0.034
- L2/L3 herni — L5/S herni 2.54+0.40 2.64+0.34 0.154
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.65+0.30 2.69+0.23 0.756
z L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.65+0.30 2.71+0.33 0.336
g L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.65+0.30 2.76+0.33 0.079
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.65+0.30 2.75%0.34 0.135
- L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.63+0.32 2.68+0.22 1.676
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.63+0.32 2.63+0.29 0.934
8 L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.63+0.32 2.71+0.33 0.321
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.63+0.32 2.69+0.33 0.431
g L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.65%0.27 2.60+1.20 0.660
z L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.65+0.27 2.60+0.29 0.505
5 LoA3hemi-L4/L5hemi  265:027  271:0.33 0505
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.65+0.27 2.70+0.33 0.571
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 1.14+0.20 1.26+0.18 0.210
g L2/L3 herni — L3/L4 herni 1.14+0.20 1.17+0.24 0.496
§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 1.14+0.20 1.15+0.21 0.768
§ L2/L3 herni — L5/S herni 1.14+0.20 1.15+0.22 0.688
% L2/L3 herni — L1/L2 herni 0.85+0.16 0.72+0.27 0.155
3 L2/L3 herni — L3/L4 herni 0.85+0.16 0.83+0.17 0.629
§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 0.85+0.16 0.83+0.18 0.646
§ L2/L3 herni — L5/S herni 0.85+0.16 0.83+0.18 0.546
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Yapilan aragtirmada L2-L3 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 30’ye gore herni seviyesi bir olan tim olgularda;

L2 corpus anterior yiiksekligi, L4 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.034).

L2 — L3 araliginda hernisi olan tiim erkeklerdeki L2 vertebra corpusu, L3 vertebra
corpusu ve L2-L3 araligindaki discus intervertebralisin 0n ve arka yuksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

31°de verilmistir.
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Tablo 31. L2 — L3 araliginda hernisi olan erkeklerin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre oness  orsss  F

- L2/L3 herni — L1/L2herni 2.51+0.35 2.84+0.00 0.383
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.51+0.35 2.77+0.31 0.014
E L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.51+0.35  2.78+0.28 0.001
- L2/L3 herni — L5/S herni 2.51+0.35 2.81+0.26 0.000
IS L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.67+0.33 3.02+0.00 0.316
z L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.67+0.33 2.91+0.30 0.017
g L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.67+0.33 2.92+0.27 0.001
3 L2/L3 hemi—L5/Sherni 2674033 296029  0.001
- L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.60+0.23 2.86+0.19 1.115
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.60+0.23 2.74+0.26 0.173
8 L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.60+0.23 2.83+0.28 0.023
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.60+0.23 2.86+0.30 0.019
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.67+0.26 2.68+0.21 0.926
2 L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.67+0.26 2.74+0.24 0.410
a

§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.67+0.26 2.84+0.27 0.053
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.67+0.26 2.89+0.28 0.024
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 1.22+0.20 1.42+0.00 0.350
é L2/L3 herni — L3/L4 herni 1.22+0.20 1.20+0.22 0.768
E L2/L3 herni — L4/L5 herni 1.22+0.20 1.18+0.22 0.490
§ L2/L3 herni — L5/S herni 1.22+0.20 1.21+0.20 0.831
—% L2/L3 herni — L1/L2 herni 0.87+0.16 0.60+0.00 0.123
3 L2/L3 herni — L3/L4 herni 0.87+0.16  0.85+0.19 0.746
§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 0.87+0.16 0.86+0.17 0.879
§ L2/L3 herni — L5/S herni 0.87+0.16 0.86+0.19 0.846
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Yapilan aragtirmada L2-L3 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 31’ye gore herni seviyesi 2 olan erkeklerde;

L2 corpus anterior yiiksekligi, L3, L4 ve L5 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.014, P:0.001 ve
P:0.000).

L2 — L3 araliginda hernisi olan kadinlardaki L2 vertebra corpusu, L3 vertebra
corpusu ve L2-L3 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

32’de verilmistir.
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Tablo 32. L2 — L3 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametr Oress  onss i
- L2/L3 herni — L1/L2herni 2.58+0.46 2.47+0.23 0.659
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.58+0.46 2.60+0.39 0.845
E L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.58+0.46 2.62+0.35 0.647
- L2/L3 herni — L5/S herni 2.58+0.46 2.54+0.34 0.724
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.63+0.27 2.61+0.17 0.900
z L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.63+0.27 2.62+0.31 0.920
g L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.63+0.27 2.66+0.31 0.708
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.63+0.27 2.63+0.31 0.983
- L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.66+0.41 2.55+0.11 0.620
% L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.66+0.41 2.58+0.30 0.513
8 L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.66+0.41 2.63+0.33 0.852
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.66+0.41 2.60+0.32 0.650
g L2/L3 herni — L1/L2 herni 2.62+0.31 2.53+0.18 0.610
z L2/L3 herni — L3/L4 herni 2.62+0.31 2.52+0.29 0.367
g L2/L3 herni — L4/L5 herni 2.62+0.31 2.61+0.33 0.889
3 L2/L3 herni — L5/S herni 2.62+0.31 2.58+0.32 0.743
S L2/L3 herni — L1/L2 herni 1.04+0.17 1.22+0.18 0.100
g L2/L3 herni — L3/L4 herni 1.04+0.17 1.15+0.25 0.128
§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 1.04+0.17 1.13+0.20 0.140
§ L2/L3 herni — L5/S herni 1.04+0.17 1.12+0.23 0.232
% L2/L3 herni — L1/L2 herni 0.83+0.16 0.72+0.27 0.530
3 L2/L3 herni — L3/L4 herni 0.83+0.16 0.82+0.19 0.904
§ L2/L3 herni — L4/L5 herni 0.83+0.16 0.82+0.18 0.818
§ L2/L3 herni — L5/S herni 0.83+0.16 0.81+0.17 0.721
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L3 — L4 araliginda hernisi olan tiim olgularda; L3 / L4 aralig1 acistyla diger
araliklardaki agilarin, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yliksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile ve L3/L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

33’de verilmistir.

63



Tablo 33. L3 - L4 araliginda hernisi olan tim olgularin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Paraimétre oness  orsss  F

L3/L4ac1—L1/L2ag1 3.03+£0.97 2.98+0.93 0.741
L3 /L4 ac1—L2/L3ag1 3.03+0.97 3.00+0.87 0.726
L3 /L4 ag1—L4/L5 aq1 3.03+£0.97 3.04+£1.18 0.213
L3 /L4 ac1— L5/ Sacrum ac1 3.03+0.97 3.34+1.80 0.013
L3 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.69+0.33 2.53+0.36 0.000
L3 Corpus 6n — L2 Corpus 6n 2.69+0.33 2.66+0.36 0.661
L3 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.69+0.33 2.54+0.34 0.000
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.69+0.33 2.45%0.36 0.000
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.68+0.34 2.74+0.37 0.000
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.68+0.34 2.75%0.35 0.000
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.68+0.34 2.46x0.35 0.000
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.68+0.34 2.07+£0.34 0.000
L4 Corpus 0n — L1 Corpus 0n 2.54+0.34 2.53+0.36 0.995
L4 Corpus 6n — L2 Corpus 6n 2.54+0.34 2.66%0.36 0.001
L4 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.54+0.34 2.69+0.33 0.000
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.54+0.34 2.45%0.36 0.412
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.46x0.35 2.74+0.37 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.46x0.35 2.75%0.35 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.46x0.35 2.68+0.34 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.46x0.35 2.07£0.34 0.000
L3/L4 discus 6n — L1/L2 discus 0n 1.23+0.26 1.08+0.21 0.000
L3/L4 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.23+0.26 1.15+0.22 0.006
L3/L4 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.23+0.26 1.20+0.31 0.032
L3/L4 discus 6n — L5/S discus 6n 1.23+0.26 1.15+0.35 0.187
L3/L4 discus arka — L1/L.2 discus arka 0.88+0.20 0.76+0.17 0.000
L3/L4 discus arka — L2/L3 discus arka 0.88+0.20 0.83+0.18 0.001
L3/L4 discus arka — L4/L5 discus arka 0.88+0.20 0.86+0.24 0.016
L3/L4 discus arka — L5/S discus arka 0.88+0.20 0.74+0.22 0.000
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Yapilan aragtirmada L3-L4 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.
Tablo 33’ye gore herni seviyesi 3 olan tim olgularda;

L3-L4 arasindaki a¢1, L5 ve sacrum arasindaki acidan istatistiksel olarak daha dar
bir ag1 saptanmistir (P:0.013).

L3 corpus anterior yiiksekligi, L1, L4 corpus anterior yuksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir ve L5 corpus anterior
yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000 ve P:0.000).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L4, L5 corpus posterior
yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.001 ve P:0.000).

L4 corpus posterior yiiksekligi ile L1, L2, L3 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior
yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L3 discus intervertebralis anterior yliksekligi, L1, L2 ve L4 discus intervertebralis
anterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.006 ve P:0.032).

L3 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus
intervertebralis posterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmustir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L3 — L4 araliginda hernisi olan erkeklerde; L3 / L4 araligi acisiyla diger
araliklardaki agilarin, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L3/L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

34’de verilmistir.
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Tablo 34. L3 — L4 araliginda hernisi olan erkeklerin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oniss  oress P

L3/L4ac1—L1/L2 ag1 2.98+0.87 2.95+0.93 0.281
L3 /L4 ag1—L2/L3ag1 2.98+0.87 2.92+0.85 0.742
L3 /14 ag1— L4/ L5 ag1 2.98+0.87 3.01+1.25 0.784
L3 /L4 ac1— L5/ Sacrum ag1 2.98+0.87 3.25%+1.53 0.144
L3 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.82+0.28 2.64+0.34 0.006
L3 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.82+0.28 2.76x0.29 0.706
L3 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.82+0.28 2.68+0.26 0.000
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.82+0.28 2.61+0.30 0.001
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.83+£0.27 2.90+£0.31 0.004
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.83+£0.27 2.92+0.29 0.001
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.83+£0.27 2.61+0.30 0.000
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.83+£0.27 2.19+0.31 0.000
L4 Corpus 0n — L1 Corpus 0n 2.68+0.26 2.64+0.34 0.743
L4 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.68+0.26 2.76x0.29 0.006
L4 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.68+0.26 2.82+0.28 0.000
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.68+0.26 2.61+0.30 0.278
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.61+0.30 2.90£0.31 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.61+0.30 2.92+0.29 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.61+0.30 2.83+£0.27 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.61+0.30 2.19+0.31 0.000
L3/L4 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.26+0.24 1.15+0.21 0.048
L3/L4 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.26+0.24 1.19+0.21 0.137
L3/L4 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.26+0.24 1.23+0.32 0.279
L3/L4 discus 6n — L5/S discus 6n 1.26+0.24 1.17+0.34 0.347
L3/L4 discus arka — L1/L2 discus arka 0.90+0.20 0.79+£0.17 0.012
L3/L4 discus arka — L2/L3 discus arka 0.90+0.20 0.56+0.18 0.120
L3/L4 discus arka — L4/L5 discus arka 0.90+0.20 0.88+0.26 0.889
L3/L4 discus arka — L5/S discus arka 0.90+0.20 0.73+0.23 0.000
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Yapilan aragtirmada L3-L4 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.
Tablo 34’ye gore herni seviyesi (¢ olan erkeklerde ;

L3 corpus anterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.006, P:0.000,
P:0.001).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L4, L5 corpus posterior
yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.004, P:0.001 ve P:0.000, P:0.000).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L3 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.000).

L4 corpus posterior yiiksekligi ile L1, L2, L3 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior

yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L3 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.048).

L3 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2 ve L5 discus intervertebralis
posterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir
(Sirastyla P:0.012 ve P:0.000).

L3 — L4 araliginda hernisi olan kadinlarda; L3 / L4 araligi agisiyla diger
araliklardaki agilarin, L3 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile ve L3/L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

35°de verilmistir.
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Tablo 35. L3 — L4 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre oSS  Ortess P

L3/L4aci—L1/L2agt 3.02+0.94 2.92+0.84 0.780
L3 /L4 ag1—L2/L3ag1 3.02+0.94 2.99+0.78 0.601
L3 /14 ag1— L4/ L5 ag1 3.02+0.94 3.01+1.12 0.093
L3 /L4 ac1— L5/ Sacrum ag1 3.02+0.94 3.34+1.85 0.046
L3 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.61+0.32 2.44+0.33 0.000
L3 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.61+0.32 2.59+0.36 0.771
L3 Corpus 0n — L4 Corpus 0n 2.61+0.32 2.46+0.35 0.006
L3 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.61+0.32 2.36+0.36 0.000
L3 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.58+0.32 2.61+0.32 0.009
L3 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.58+0.32 2.64+0.31 0.001
L3 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.58+0.32 2.36x0.35 0.000
L3 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.58+0.32 1.99+0.32 0.000
L4 Corpus 0n — L1 Corpus 0n 2.46+0.35 2.44+0.33 0.697
L4 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.46+0.35 2.59+0.36 0.027
L4 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.46%0.35 2.61+0.32 0.006
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.46+0.35 2.36x0.36 0.942
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.36£0.35 2.61+0.32 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.36x0.35 2.64+0.31 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.36x0.35 2.58+0.32 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.36x0.35 1.99+0.32 0.000
L3/L4 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.21+0.26 1.04+0.20 0.000
L3/L4 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.21+0.26 1.12+0.22 0.023
L3/L4 discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.21+0.26 1.18+0.29 0.062
L3/L4 discus 6n — L5/S discus 6n 1.21+0.26 1.14+0.36 0.352
L3/L4 discus arka — L1/L2 discus arka 0.86+0.20 0.75+0.16 0.000
L3/L4 discus arka — L2/L3 discus arka 0.86+0.20 0.81+0.18 0.006
L3/L4 discus arka — L4/L5 discus arka 0.86+0.20 0.85+0.22 0.001
L3/L4 discus arka — L5/S discus arka 0.86+0.20 0.75+0.21 0.001
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Yapilan aragtirmada L3-L4 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.
Tablo 35’ye gore herni seviyesi ii¢ olan kadinlarda;

L3-L4 arasindaki a¢1, L5 ve sacrum arasindaki acidan istatisaksel olarak daha dar

bir a¢1 saptanmustir (P:0.046).

L3 corpus anterior yuksekligi, L1, L4 ve L5 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.006 ve
P:0.000).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L4, L5 corpus posterior
yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000, P:0.000).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior yiksekliklerinden

istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.000 ve P:0.006).

L4 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior

yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L3 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis
anterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000 ve P:0.023).

L3 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus
intervertebralis posterior yiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk tespit
edilmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.006, P:0.001 ve P:0.001).

L3 — L4 araliginda hernisi olan tiim olgulardaki L3 vertebra corpusu, L4 vertebra
corpusu ve L3-L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar: Tablo

36’de verilmistir.
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Tablo 36. L3 — L4 araliginda hernisi tiim olgularin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre onsss  orss P
- L3/L4 herni — L1/L2herni 2.63+0.29 2.68+0.22 0.663
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.63+0.29 2.63+0.32 0.934
3 L3/L4herni~L4/LS heni  263:029  2.71:033  0.027
3 L3/L4hemi—L5/Shemi  263:020  2.60+0.33  0.088
%3 L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.60+0.29 2.60+1.20 0.994
; L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.60+0.29 2.65+0.27 0.505
5 L3/L4herni— L4/L5 herni 2604029  2.71+0.33 0.003
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.60£0.29  2.70%0.33 0.007
- L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.48+0.32 2.65+0.27 0.182
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.48+0.32 2.45+0.40 0.749
S L3/LAherni—L4/L5herni 2484032  254+0.32 0.199
S L3/L4 herni — L5/S herni 2.48+0.32 2.61+0.35 0.017
_52 L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.37+0.33 2.57+0.32 0.142
o L3/L4 herni—L2/L3herni 2374033  2.38+0.37 0.910
5 L3/L4herni— L4/L5 herni 2374033 2.45+0.34 0.145
Y L3/L4 herni — L5/S herni 2 37+0.33 2.53+0.38 0.006
S L3/L4 herni — L1/L.2 herni 1234027  1.19+0.22 0.660
é L3/L4 herni — L2/L.3 herni 123027  1.30£0.28 0.401
%’ L3/L4 herni — L4/L5 herni 1.23+0.27 1.23+0.26 0.920
ﬁ L3/L4 herni — L5/S herni 1.23+0.27 1.23+0.24 0.802
@ L3/L4 herni — L1/L.2 herni 0.88£0.20  0.82+0.22 0.429
2 g  L3/L4hemi-L2L3hemi  08g+020 090:024 0728
i S L3/L4 herni — L4/L5 herni 0.88+0.20 0.89+0.20 0.818
9 L3/L4 herni — L5/S herni 0.88+0.20 0.87+0.19 0.491
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Yapilan aragtirmada L3-L4 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 36’ye gore herni seviyesi Ug¢ olan tim olgularda;

L3 corpus anterior yiiksekligi, L4 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.027).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.003 ve P:0.007).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.017).

L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmigtir (P:0.006).

L3 — L4 araliginda hernisi olan erkeklerdeki L3 vertebra corpusu, L4 vertebra
corpusu ve L3-L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

37°de verilmistir.
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Tablo

37. L3 — L4 araliginda hernisi erkeklerin bazi oOlgiim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametr onsss  oruse P
- L3/L4 herni — L1/L2herni 2.74+0.26 2.86+0.19 0.426
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.74+0.26 2.60+0.23 0.173
5 L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.74+0.26 2.83+0.28 0.070
- L3/L4 herni — L5/S herni 2.74+0.26 2.86+0.30 0.031
E L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.74+0.24 2.68+0.21 0.683
z L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.74+0.24 2.67+0.26 0.410
g L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.74+0.24 2.84+0.27 0.028
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.74+0.24 2.89+0.28 0.005
- L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.58+0.28 2.71+0.20 1.414
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.58+0.28 2.59+0.30 0.897
8 L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.58+0.28 2.68+0.25 0.086
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.58+0.28 2.76+0.26 0.008
g L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.50+0.22 2.62+0.31 0.366
z L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.50+0.22 2.55+0.24 0.558
g L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.50+0.22 2.58+0.29 0.191
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.50+0.22 2.75+0.35 0.002
S L3/L4 herni — L1/L2 herni 1.25+0.25 1.11+0.23 0.346
g L3/L4 herni — L2/L3 herni 1.25+0.25 1.31+0.27 0.582
-ijj L3/L4 herni — L4/L5 herni 1.25+0.25 1.26+0.24 0.844
ﬁ L3/L4 herni — L5/S herni 1.25+0.25 1.27+0.24 0.668
% L3/L4 herni — L1/L2 herni 0.89+0.20 0.66+0.09 0.068
3 L3/L4 herni — L2/L3 herni 0.89+0.20 0.87+0.17 0.810
§ L3/L4 herni — L4/L5 herni 0.89+0.20 0.91+0.20 0.483
% L3/L4 herni — L5/S herni 0.89+0.20 0.90+0.20 0.758
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Yapilan aragtirmada L3-L4 arasindaki bazi Ol¢limler herni seviyelerine gore

Tablo-gfd’de gosterilmistir. Tablo 37°ye gore herni seviyesi ug¢ olan erkeklerde;

L3 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yuksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.031).

L3 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.028 ve P:0.005).

L4 corpus anterior yiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.008).

L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmigtir (P:0.002).

L3 — L4 araliginda hernisi olan kadinlardaki L3 vertebra corpusu, L4 vertebra
corpusu ve L3-L4 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

38’de verilmistir.
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Tablo 38. L3 — L4 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Paraetr oS  onese P
- L3/L4 herni — L1/L2herni 2.58+0.30 2.55+0.11 0.840
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.58+0.30 2.66+0.41 0.513
5 L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.58+0.30  2.63%0.33 0.231
- L3/L4 herni — L5/S herni 2.58+0.30 2.60+0.32 0.607
E L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.52+0.29 2.53+0.18 0.925
g L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.52+0.29 2.62+0.31 0.367
g L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.52+0.29 2.61+0.33 0.056
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.52+0.29 2.58+0.32 0.149
- L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.41+0.33 2.58+0.39 0.399
% L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.41+0.33 2.31+0.46 0.430
8 L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.41+0.33 2.45+0.33 0.453
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.41+0.33 2.52+0.36 0.124
g L3/L4 herni — L1/L2 herni 2.28+0.37 2.51+0.40 0.315
z L3/L4 herni — L2/L3 herni 2.28+0.37 2.22+0.42 0.613
g L3/L4 herni — L4/L5 herni 2.28+0.37 2.36+0.34 0.227
3 L3/L4 herni — L5/S herni 2.28+0.37 2.41+0.34 0.087
S L3/L4 herni — L1/L2 herni 1.22+0.28 1.24+0.23 0.879
g L3/L4 herni — L2/L3 herni 1.22+0.28 1.28+0.31 0.592
-§ L3/L4 herni — L4/L5 herni 1.22+0.28 1.21+0.26 0.722
ﬁ L3/L4 herni — L5/S herni 1.22+0.28 1.21+0.26 0.498
% L3/L4 herni — L1/L2 herni 0.88+0.20 0.93+0.22 0.601
3 L3/L4 herni— L2/L3 herni 0.88+0.20 0.94+0.30 0.478
§ L3/L4 herni — L4/L5 herni 0.88+0.20 0.87£0.19 0.719
% L3/L4 herni — L5/S herni 0.88+0.20 0.85+0.19 0.250
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L4 — L5 araliginda hernisi olan tiim olgularda; L4 / L5 aralig1 acistyla diger
araliklardaki agilarin, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yliksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yliksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile ve L4/L5 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

39°de verilmistir.
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Tablo 39. L4 — L5 araliginda hernisi olan tim olgularin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre oSS  Ortess P

L4/L5ac1—L1/L2agt 3.04+1.18 2.98+0.93 0.037
L4 /L5 ag1—L2/L3ag1 3.04+£1.18 3.00+0.87 0.131
L4 /L5 ag1—L3/ 14 ag1 3.04+1.18 3.03+0.97 0.457
L4 /L5 a¢1— L5/ Sacrum ag1 3.04+1.18 3.34+1.80 0.001
L4 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.54+0.34 2.53+0.36 0.472
L4 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.54+0.34 2.66+0.36 0.000
L4 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.54+0.34 2.69+0.33 0.000
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.54+0.34 2.45%0.36 0.000
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.46%0.35 2.74+0.37 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.46x0.35 2.75£0.35 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.46x0.35 2.68+0.34 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.46x0.35 2.07£0.34 0.000
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.45+0.36 2.53+0.36 0.000
L5 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.45+0.36 2.66+0.36 0.000
L5 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.45%0.36 2.69+0.33 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.45%0.36 2.54+0.34 0.000
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.07£0.34 2.74+0.37 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.07+£0.34 2.75%0.35 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.07+£0.34 2.68+0.34 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.07£0.34 2.46x0.35 0.000
L4/L5 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.20+0.31 1.08+0.21 0.000
L4/L5 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.20+0.31 1.15+0.22 0.001
L4/L5 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.20+0.31 1.23+0.26 0.603
L4/L5 discus 6n — L5/S discus 6n 1.20+0.31 1.15+0.35 0.039
L4/L5 discus arka — L1/L2 discus arka 0.86+0.24 0.76+0.17 0.000
L4/L5 discus arka — L2/L3 discus arka 0.86+0.24 0.83+0.18 0.000
L4/L5 discus arka — L3/L4 discus arka 0.86+0.24 0.88+0.20 0.407
L4/L5 discus arka — L5/S discus arka 0.86+0.24 0.74+0.22 0.000
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Yapilan aragtirmada L4-L5 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.
Tablo 39’ye gore herni seviyesi dort olan tim olgularda;

L4-L5 arasindaki ag1, L5 ve sacrum arasindaki agidan istatistiksel olarak daha dar

bir a¢1 saptanmistir ( P:0.001).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L2, L3 corpus anterior yuksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yiiksekliginden
ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.000).

L4 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior
yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla

P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 corpus anterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus anterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus intervertebralis
anterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.001 ve P:0.039).

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus
intervertebralis posterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 — LS5 araliginda hernisi olan erkeklerde; L4 / L5 araligi agisiyla diger
araliklardaki agilarin, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L4/L5 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

40’de verilmistir.
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Tablo 40. L4 — LS5 araliginda hernisi olan erkeklerin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oniss  oress P

L4/L5ac1—L1/L2agt 3.01+1.25 2.95+0.93 0.037
L4 /L5 ag1— L2/ L3ag1 3.01+1.25 2.92+0.85 0.054
L4 /L5 ag1— L3/ L4 ag1 3.01+1.25 2.98+0.87 0.200
L4 /L5 a¢1— L5/ Sacrum ag1 3.01+1.25 3.25%+1.53 0.128
L4 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.68+0.26 2.64+0.34 0.808
L4 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.68+0.26 2.76x0.29 0.001
L4 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.68+0.26 2.82+0.28 0.000
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.68+0.26 2.61+0.30 0.005
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.61+0.30 2.90+0.31 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.61+0.30 2.92+0.29 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.61+0.30 2.83+£0.27 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.61+0.30 2.19+0.31 0.000
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.61+0.30 2.64+0.34 0.173
L5 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.61+0.30 2.76x0.29 0.000
L5 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.61+0.30 2.82+0.28 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.61+0.30 2.68+0.26 0.005
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.19+0.31 2.90£0.31 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.19+0.31 2.92+0.29 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.19+0.31 2.83+£0.27 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.19+0.31 2.61+0.30 0.000
L4/L5 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.23+0.32 1.15+0.21 0.005
L4/L5 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.23+0.32 1.19+0.21 0.014
L4/L5 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.23+0.32 1.26+0.24 0.982
L4/L5 discus 6n — L5/S discus 6n 1.23+0.32 1.17+0.34 0.180
L4/L5 discus arka — L1/L2 discus arka 0.88+0.26 0.79+0.17 0.000
L4/L5 discus arka — L2/L3 discus arka 0.88+0.26 0.56+0.18 0.031
L4/L5 discus arka — L3/L4 discus arka 0.88+0.26 0.90+0.20 0.837
L4/L5 discus arka — L5/S discus arka 0.88+0.26 0.73+0.23 0.000
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Yapilan aragtirmada L4-L5 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.
Tablo 40’a gore herni seviyesi dort olan erkeklerde;

L4-L5 arasindaki agi, L1- L2 arasindaki agidan istatistiksel olarak daha genis bir
ac1 saptanmistir (P:0.037).

L4 corpus anterior yiiksekligi, L2, L3 corpus anterior yuksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yiiksekliginden
ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.001, P:0.000 ve
P:0.000).

L4 corpus posterior yiksekligi L1, L2, L3 ve L5 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.005).

L5 corpus anterior yiiksekligi ile L2 L3 ve L4 corpus anterior ylkseklikleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark fark saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000
ve P:0.005).

L5 corpus posterior yliksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis
anterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.005 ve P:0.14).

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L1, L2 ve L5 discus intervertebralis
posterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir
(Sirastyla P:0.000, P:0.031 ve P:0.000).

L4 — LS5 araliginda hernisi olan kadinlarda; L4 / L5 araligi agisiyla diger
araliklardaki acilarin, L4 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yukseklikleri ile ve L4/L5 arahigindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

41°de verilmistir.
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Tablo41. L4 — L5 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oniss  Ortess P

L4/L5ac1—L1/L2agt 3.01+1.12 2.92+0.84 0.368
L4 /L5 ag1—L2/L3ag1 3.01+1.12 2.99+0.78 0.839
L4 /L5 ag1— L3/ L4 ag1 3.01+1.12 3.02+0.94 0.703
L4 /L5 ac1— L5/ Sacrum ag1 3.01+1.12 3.34+1.85 0.003
L4 Corpus 6n — L1 Corpus 6n 2.46+0.35 2.44+0.33 0.233
L4 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.46+0.35 2.59+0.36 0.000
L4 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.46+0.35 2.61+0.32 0.000
L4 Corpus 6n — L5 Corpus 6n 2.46%0.35 2.36+0.36 0.000
L4 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.36x0.35 2.61+0.32 0.000
L4 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.36£0.35 2.64+0.31 0.000
L4 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.36x0.35 2.58+0.32 0.000
L4 Corpus arka — L5 Corpus arka 2.36x0.35 1.99+0.32 0.000
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.36+0.36 2.44+0.33 0.000
L5 Corpus 0n — L2 Corpus 0n 2.36+0.36 2.59+0.36 0.000
L5 Corpus 6n — L3 Corpus 6n 2.36%0.36 2.61+0.32 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.36%0.36 2.46%0.35 0.000
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 1.99+0.32 2.61+0.32 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 1.99+0.32 2.64+0.31 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 1.99+0.32 2.58+0.32 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 1.99+0.32 2.36£0.35 0.000
L4/L5 discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.18+0.29 1.04+0.20 0.000
L4/L5 discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.18+0.29 1.1240.22 0.020
L4/L5 discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.18+0.29 1.21+0.26 0.446
L4/L5 discus 6n — L5/S discus 6n 1.18+0.29 1.14+0.36 0.119
L4/L5 discus arka — L1/L2 discus arka ~ 0.85+0.22 0.75+0.16 0.000
L4/L5 discus arka — L2/L3 discus arka ~ 0.85+0.22 0.81+0.18 0.000
L4/L5 discus arka — L3/L4 discus arka ~ 0.85+0.22 0.86+0.20 0.307
L4/L5 discus arka — L5/S discus arka 0.85+0.22 0.75+0.21 0.000
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Yapilan aragtirmada L4-L5 arasindaki baz1 6l¢iimler Tablo-gfd ‘de gosterilmistir.

Tablo 41°e gore herni seviyesi dort olan kadinlarda;

L4-L5 arasindaki ag1, L5 ve sacrum arasindaki agidan istatistiksel olarak daha dar

bir a¢1 saptanmistir (P:0.003).

L4 corpus anterior yuksekligi, L2, L3 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yiiksekliginden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.000).

L4 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior
yuksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 corpus anterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus anterior yuksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000
ve P:0.000).

L5 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis
anterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000 ve P:0.000).

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus
intervertebralis posterior yulksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmustir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L4 — LS5 araliginda hernisi olan tiim olgulardaki L4 vertebra corpusu, L5 vertebra
corpusu ve L4-L5 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

42’de verilmistir.
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Tablo 42.

L4 — LS5 araliginda hernisi olan tiim olgulardaki bazi 6l¢ctim degerlerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilastirilmasi sonucu elde

edilen degerler

Parametre rup 'grup P
Ort+SS Ort+£SS
c L4/L5 herni — L1/L2herni 2.54+0.32 2.65+0.27 0.363
:2 L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.54+0.32 2.45+0.40 0.203
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.54+0.32 2.48+0.32 0.199
3 L4/L5 herni — L5/S herni 2.54+0.32 2.61+0.35 0.051
IS L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.45+0.34 2.57+0.32 0.331
§ L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.45+0.34 2.38+0.37 0.375
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.45+0.34 2.37+0.33 0.145
S L4/L5 herni — L5/S herni 2.45+0.34 2.53+0.38 0.022
- L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.45+0.38 2.45+0.26 0.994
:2 L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.45+0.38 2.48+0.37 0.681
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.45+0.38 2.40%0.33 0.277
3 L4/L5 herni — L5/S herni 2.45+0.38 2.48+0.35 0.376
< L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.06+0.34 2.08+0.32 0.875
_:f L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.06+0.34 2.04+0.32 0.780
§' L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.06+0.34 2.01+0.29 0.256
u_l% L4/L5 herni — L5/S herni 2.06+0.34 2.11+0.34 0.121
S L4/L5 herni — L1/L2 herni 1.21+0.31 1.02+0.21 0.121
g L4/L5 herni — L2/L3 herni 1.21+0.31 1.10+0.31 0.094
E L4/L5 herni — L3/L4 herni 1.21+0.31 1.14+0.35 0.149
% L4/L5 herni — L5/S herni 1.21+0.31 1.25+0.28 0.176
_ig L4/L5 herni — L1/L2 herni 0.90+0.23 0.67+0.21 0.010
% L4/L5 herni — L2/L3 herni 0.90+0.23 0.72+0.20 0.000
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 0.90+0.23 0.78+0.23 0.000
% L4/L5 herni — L5/S herni 0.90+0.23 0.86+0.23 0.157
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Yapilan arastirmada L4-L5 arasindaki bazi 6lglimler herni seviyelerine gore Tablo

42’de gosterilmistir. Tablo 42°ye gore herni seviyesi dort olan tiim olgularda;

L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (P:0.022).

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L1, L2 ve L3 discus
intervertebralis posterior yulksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmustir (Sirasiyla P:0.010, P:0.000 ve P:0.000).

L4 — L5 araliginda hernisi olan erkeklerdeki L4 vertebra corpusu, L5 vertebra
corpusu ve L4-L5 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni1 parametrelerle karsilastirmalar: Tablo

43’de verilmistir.
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Tablo 43.

L4 — LS5 araliginda hernisi olan erkeklerin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
l.gru Il.gru
Parametre Org'iiSpS Or?isz i
- L4/L5 herni — L1/L2herni 2.68+0.25 2.71+0.20 0.836
:2 L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.68+0.25 2.59+0.30 0.248
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.68+0.25 2.58+0.28 0.086
3 L4/L5 herni — L5/S herni 2.68+0.25 2.76+0.26 0.067
S L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.58+0.29 2.62+0.31 0.823
o L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.58+0.29 2.55+0.24 0.657
§' L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.58+0.29 2.50+0.22 0.191
§ L4/L5 herni — L5/S herni 2.58+0.29 2.75+0.35 0.003
- L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.60+0.30 2.56%0.20 0.818
2 L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.60+0.30  2.58+0.35 0.835
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.60+0.30 2.52+0.33 0.179
9 L4/L5 herni — L5/S herni 2.60+0.30 2.65+0.29 0.281
< L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.16£0.29  2.20+0.28 0.801
_:f L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.16+0.29 2.17+0.27 0.880
§' L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.16+0.29 2.09+0.29 0.287
ﬁ L4/L5 herni — L5/S herni 2.16+0.29 2.27+0.33 0.029
s L4/L5 herni — L1/L2 herni 1.25+0.33 1.03+0.24 0.180
é L4/L5 herni — L2/L3 herni 1.25+0.33 1.12+0.31 0.176
E L4/L5 herni — L3/L4 herni 1.25+0.33 1.14+0.39 0.206
N L4/L5 herni — L5/S herni 1.25+0.33 1.29+0.27 0.444
o L4/L5 herni — L1/L2 herni 0.92+0.28  0.66+0.20 0.068
g L4/L5 herni — L2/L3 herni 0.92+0.28 0.75+0.24 0.025
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 0.92+0.28 0.84+0.25 0.159
E L4/L5 herni — L5/S herni 0.92+0.28 0.88+0.20 0.322

84



Yapilan arastirmada L4-L5 arasindaki bazi 6lglimler herni seviyelerine gore Tablo

43°de gosterilmistir. Tablo 43’e gore herni seviyesi dort olan erkeklerde;

L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.003).

L5 corpus posterior yiiksekligi, L4 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmigtir (P:0.029).

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2 discus intervertebralis posterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.025).

L4 — L5 araliginda hernisi olan kadinlardaki L4 vertebra corpusu, L5 vertebra
corpusu ve L4-L5 araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin
diger araliklarda hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalar1 Tablo

44°de verilmistir.

85



Tablo 44. L4 — LS5 araliginda hernisi olan kadinlarin bazi1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametr onsss  orsss  F

L4/L5 herni — L1/L2herni 2.45%+0.33 2.58+0.39 0.521
S L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.45+0.33 2.31+0.46 0.289
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.45+0.33 2.41+0.33 0.453
§ L4/L5 herni — L5/S herni 2.45%0.33 2.52+0.36 0.160

L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.36+0.34 2.51+0.40 0.446
% L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.36+0.34 2.22+0.42 0.152
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.36+0.34 2.28+0.37 0.227
§ L4/L5 herni — L5/S herni 2.36+0.34 2.41+0.34 0.332

L4/L5 herni — L1/L2 herni 2.34+0.39 2.36+0.31 0.950
S L4/L5 herni — L2/L3 herni 2.34+0.39 2.37+0.37 0.861
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 2.34+0.39 2.33+0.32 0.804
u:; L4/L5 herni — L5/S herni 2.34+0.39 2.38+0.35 0.489

L4/L5 herni — L1/L2 herni 1.99+0.36 1.98+0.34 0.968
‘:‘: L4/L5 herni — L2/L3 herni 1.99+0.36 1.89+0.31 0.337
g L4/L5 herni — L3/L4 herni 1.99+0.36 1.96+0.28 0.604
% L4/L5 herni — L5/S herni 1.99+0.36 2.01+0.31 0.537
= L4/L5 herni — L1/L2 herni 1.18+0.29 1.02+0.22 0.353
% L4/L5 herni — L2/L3 herni 1.18+0.29 1.08+0.31 0.243
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 1.18+0.29 1.13+0.33 0.380
% L4/L5 herni — L5/S herni 1.18+0.29 1.22+0.28 0.245
&: L4/L5 herni — L1/L2 herni 0.88+0.20 0.67+0.27 0.072
% L4/L5 herni — L2/L3 herni 0.88+0.20 0.70+0.16 0.001
§ L4/L5 herni — L3/L4 herni 0.88+0.20 0.73+0.21 0.000
% L4/L5 herni — L5/S herni 0.88+0.20 0.85+0.25 0.365
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Yapilan arastirmada L4-L5 arasindaki bazi 6l¢limler herni seviyelerine gére Tablo

-44°de gosterilmistir. Tablo 44’ye gore herni seviyesi dort olan kadinlarda ;

L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2 ve L3 discus intervertebralis

posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla

P:0.001 ve P:0.000).

LS —Sacrum (S) araliginda hernisi olan tiim olgularda; L5 / S aralig1 agisiyla diger
araliklardaki acilarin, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L5/S araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

45°de verilmistir.
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Tablo 45. L5 - LS araliginda hernisi olan tiim olgularin bazi 6lgtim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oess  Orisss i

L5/Saci—L1/L2 agt 3.34+1.80 2.98+0.93 0.000
L5/LS ac1—L2/L3ag1 3.34+1.80 3.00+0.87 0.003
L5/S ac1—L3/ L4 ag1 3.34+1.80 3.04+1.18 0.004
L5/LSa¢i—L4/L5 3.34+1.80 3.03+0.97 0.001
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.45+0.36 2.53+0.36 0.284
L5 Corpus 6n — L2 Corpus 6n 2.45%0.36 2.66+0.36 0.000
L5 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.45+0.36 2.69+0.33 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.45%0.36 2.54+0.34 0.000
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.07£0.34 2.74+0.37 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.07£0.34 2.75£0.35 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.07+£0.34 2.68+0.34 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.07£0.34 2.46x0.35 0.000
L5/S discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.15+0.35 1.08+0.21 0.000
L5/S discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.15+0.35 1.15+0.22 0.195
L5/S discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.15+0.35 1.23+0.26 0.037
L5/S discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.15+0.35 1.20+0.31 0.039
L5/S discus arka — L1/L.2 discus arka 0.74+0.22 0.76+0.17 0.295
L5/S discus arka — L2/L3 discus arka 0.74+0.22 0.83+0.18 0.005
L5/S discus arka — L3/L4 discus arka 0.74+0.22 0.88+0.20 0.000
L5/S discus arka — L4/L5 discus arka 0.74+0.22 0.86+0.24 0.001

Yapilan arastirmada L5-sacrum arasindaki bazi Olgimler Tablo 45°de

gosterilmistir. Tablo 45’°e gore herni seviyesi bes olan tiim olgularda ;

L5-S arasindaki a¢1 L1-L2, L2-L3, L3-L4 ve L4-L5 arasindaki acilardan
istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmustir (Sirasiyla P:0.000, P:0.003, P:0.004
ve P:0.001).

88



L5 corpus anterior yiiksekligi, L2, L3 ve L4 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.000).

L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior
yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmustir, L3 ve L4 discus
intervertebralis anterior ylksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmustir (Sirastyla P:0.000, P:0.037 ve P:0.039).

L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L2, L3 ve L4 discus
intervertebralis posterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmistir (Sirasiyla P:0.005, P:0.000 ve P:0.001).

LS —Sacrum (S) araliginda hernisi olan erkeklerde; LS / S aralig1 acistyla diger
araliklardaki acilarin, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L5/S araligindaki discus intervertebralisin on ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilastirmalari Tablo

46’da verilmistir.
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Tablo46. L5 — S araliginda hernisi olan erkeklerin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre oSS  oress i

L5/Saci—L1/L2 agt 3.25+1.53 2.95+0.93 0.004
L5/LS ac1—L2/L3ag1 3.25+1.53 2.92+0.85 0.059
L5/S a¢1—L3/ L4 ac1 3.25£1.53 2.98+0.87 0.024
L5/LSag1—L4/L5 3.25+1.53 3.01+1.25 0.006
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.61+0.30 2.64+0.34 0.713
L5 Corpus 6n — L2 Corpus 6n 2.61+0.30 2.76x0.29 0.000
L5 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.61+0.30 2.82+0.28 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.61+0.30 2.68+0.26 0.071
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 2.19+0.31 2.90+0.31 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 2.19+0.31 2.92+0.29 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 2.19+0.31 2.83+£0.27 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 2.19+0.31 2.61+0.30 0.000
L5/S discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.17+0.34 1.15+0.21 0.012
L5/S discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.17+0.34 1.19+0.21 0.703
L5/S discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.17+0.34 1.26+0.24 0.122
L5/S discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.17+0.34 1.23+0.32 0.259
L5/S discus arka — L1/L.2 discus arka 0.73+0.23 0.79+0.17 0.912
L5/S discus arka — L2/L3 discus arka 0.73+0.23 0.56+0.18 0.038
L5/S discus arka — L3/L4 discus arka 0.73+0.23 0.90+0.20 0.000
L5/S discus arka — L4/L5 discus arka 0.73+0.23 0.88+0.26 0.037

Yapilan arastirmada LS5-sacrum arasindaki bazi oOlglimler Tablo 46 ‘da

gosterilmistir. Tablo 46’ya gore herni seviyesi bes olan erkeklerde;

L5-S arasindaki a¢1 L1-L2, L3-L4 ve L4-L5 arasindaki agilardan istatistiksel
olarak daha genis bir a¢1 saptanmistir (Sirasiyla P:0.004, P:0.024 ve P:0.006).
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L5 corpus anterior yiiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirastyla P:0.000 ve P:0.000).

L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.012).

L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2  discus intervertebralis
posterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir, L3 ve L4
discus intervertebralis posterior yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir
kisalik saptanmustir (Sirasiyla P:0.038, P:0.000 ve P:0.037).

L5 —Sacrum (S) araliginda hernisi olan kadinlarda; L5 / S aralig1 agisiyla diger
araliklardaki agilarin, L5 vertebra corpusu 6n ve arka yiiksekliklerinin diger vertebra
yiikseklikleri ile ve L5/S araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka
yiiksekliklerinin diger discus intervertebralis yiikseklikleri ile karsilagtirmalar1 Tablo

47°de verilmistir.
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Tablo 47. L5- S araliginda hernisi olan kadinlarin bazi ol¢iim degerlerinin diger
seviye degerleri ile karsilastirilmast sonucu elde edilen degerler

Parametre Oess  orse i

L5/Saci—L1/L2 agt 3.34+1.85 2.92+0.84 0.006
L5/LS ac1—L2/L3ag1 3.34+1.85 2.99+0.78 0.025
L5/S ac1—L3/ L4 ag1 3.34+1.85 3.01+1.12 0.054
L5/LSa¢i—L4/L5 3.34+1.85 3.02+0.94 0.039
L5 Corpus on — L1 Corpus 0n 2.36+0.36 2.44+0.33 0.282
L5 Corpus 6n — L2 Corpus 6n 2.36+0.36 2.59+0.36 0.000
L5 Corpus 0n — L3 Corpus 0n 2.36+0.36 2.61+0.32 0.000
L5 Corpus 6n — L4 Corpus 6n 2.36x0.36 2.46+0.35 0.001
L5 Corpus arka — L1 Corpus arka 1.99+0.32 2.61+0.32 0.000
L5 Corpus arka — L2 Corpus arka 1.99+0.32 2.64+0.31 0.000
L5 Corpus arka — L3 Corpus arka 1.99+0.32 2.58+0.32 0.000
L5 Corpus arka — L4 Corpus arka 1.99+0.32 2.36x0.35 0.000
L5/S discus 6n — L1/L2 discus 6n 1.14+0.36 1.04+0.20 0.000
L5/S discus 6n — L2/L3 discus 6n 1.14+0.36 1.12+0.22 0.179
L5/S discus 6n — L3/L4 discus 6n 1.14+0.36 1.21+0.26 0.151
L5/S discus 6n — L4/L5 discus 6n 1.14+0.36 1.18+0.29 0.081
L5/S discus arka — L1/L.2 discus arka 0.75+0.21 0.75+0.16 0.209
L5/S discus arka — L2/L3 discus arka 0.75+0.21 0.81+0.18 0.059
L5/S discus arka — L3/L4 discus arka 0.75+0.21 0.86+0.20 0.000
L5/S discus arka — L4/L5 discus arka 0.75+0.21 0.85+0.22 0.006

Yapilan arastirmada L5-sacrum arasindaki bazi Olgimler Tablo 47°de

gosterilmistir. Tablo 47’ye gore herni seviyesi bes olan kadinlarda ;

L5-S arasindaki a¢1 L1-L2, L2-L3 ve L4-L5 arasindaki agilardan istatistiksel
olarak daha genis bir a¢1 saptanmistir (Sirasiyla P:0.006, P:0.025 ve P:0.039).
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LS corpus anterior yiiksekligi, L2, L3 ve L4 corpus anterior yiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.001).

L5 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

L5 discus intervertebralis anterior yiksekligi L1 discus intervertebralis anterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlaml1 bir uzunluk saptanmistir (P:0.000).

L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L3 ve L4 discus intervertebralis
posterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000 ve P:0.006).

L5 — S araliginda hernisi olan tiim olgulardaki L5 vertebra corpusu, L4-L5
araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin diger araliklarda
hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalart Tablo 48°de

verilmistir.
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Tablo 48. L5 — S araliginda hernisi olan tiim olgularin baz1 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre Oress  onise i

- L5/S herni — L1/L2herni 2.48+0.35 2.45%+0.26 0.808
% L5/S herni — L2/L3 herni 2.48+0.35 2.48+0.37 0.995
L§ L5/S herni — L3/L4 herni 2.48+0.35 2.40+0.33 0.054
- L5/S herni — L4LS5 herni 2.48+0.35 2.45+0.38 0.376
E L5/S herni — L1/L2 herni 2.11+0.34 2.08+0.32 0.813
2 L5/S herni — L2/L3 herni 2.11+0.34 2.04+0.32 0.304
o

§ L5/S herni — L3/L4 herni 2.11+0.34 2.01+0.29 0.014
3 L5/S herni — L4/L5 herni 2.11+0.34 2.06+0.34 0.121
S L5/S herni — L1/L2 herni 1.18+0.31 1.06+0.39 0.321
é L5/S herni — L2/L3 herni 1.18+0.31 1.14+0.29 0.545
g L5/S herni — L3/L4 herni 1.18+0.31 1.18+0.40 0.919
2 L5/S hemi — L4/L5 hemi 1185031  1.12:038  0.062
-:4: L5/S herni — L1/L2 herni 0.78+0.21 0.68+0.21 0.199
g L5/S herni — L2/L3 herni 0.78+0.21 0.71+0.19 0.118
é L5/S herni — L3/L4 herni 0.78+0.21 0.73+0.22 0.064
% L5/S herni — L4/L5 herni 0.78+0.21 0.70+0.22 0.000

Yapilan arastirmada L5-S arasindaki bazi 6l¢timler herni seviyelerine gore Tablo

48’de gosterilmistir. Tablo 48’ye gore herni seviyesi bes olan tim olgularda;

L5 corpus posterior yiiksekligi, L3 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir ( P:0.014).

L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L4 discus intervertebralis posterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000).
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LS — S araliginda hernisi olan tiim erkeklerdeki L5 vertebra corpusu, L4-L5
araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin diger araliklarda
hernisi bulunan olgulardaki ayn1 parametrelerle karsilastirmalari  Tablo 49’de

verilmistir.

Tablo49. L5 — S araliginda hernisi olan erkeklerin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler

-
- L5/S herni — L1/L2herni 2.65+0.29 2.56+0.20 0.592
% L5/S herni — L2/L3 herni 2.65%0.29 2.58+0.35 0.425
L?; L5/S herni — L3/L4 herni 2.65%0.29 2.52+0.33 0.027
- L5/S herni — L4LS5 herni 2.65+0.29 2.60+0.30 0.281
g L5/S herni — L1/L2 herni 2.27+0.33 2.20+0.28 0.736
z L5/S herni — L2/L3 herni 2.27+0.33 2.17+0.27 0.309
g L5/S herni — L3/L4 herni 2.27+0.33 2.09+0.29 0.009
3 L5/S herni — L4/L5 herni 2.27+0.33 2.16+0.29 0.029
IS L5/S herni — L1/L2 herni 1.21+0.31 1.83+0.43 0.042
S L5/S hemi- L2/L3 heri 1.21+0.31  1.16+0.28 0.557
g L5/S herni — L3/L4 herni 1.21+0.31 1.18+0.38 0.670
al L5/S herni — L4/L5 herni 1.21+0.31 1.33+0.37 0.148
-:4: L5/S herni — L1/L2 herni 0.80+0.23 0.60+0.15 0.143
g L5/S herni — L2/L3 herni 0.80+0.23 0.66+0.21 0.048
§ L5/S herni — L3/L4 herni 0.80+0.23  0.70+0.24 0.033
% L5/S herni — L4/L5 herni 0.80+0.23  0.70+0.21 0.006

Yapilan arastirmada L5-S arasindaki bazi 6l¢iimler herni seviyelerine gore Tablo

49°da gosterilmistir. Tablo 49’a gore herni seviyesi bes olan erkeklerde;

L5 corpus anterior yiiksekligi L3 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel

olarak anlamli bir uzunluk saptanmigtir (P:0.027).
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L5 corpus posterior yiiksekligi L3 ve L4 corpus posterior yuksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.009 ve P:0.029).

L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi L1 discus intervertebralis anterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.042).

L5 discus intervertebralis posterior yuksekligi L2, L3 ve L4 discus
intervertebralis posterior yulksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmustir (Sirasiyla P:0.048, P:0.033 ve P:0.006).

L5 - S arahiginda hernisi olan kadinlardaki L5 vertebra corpusu, L[4-L5
araligindaki discus intervertebralisin 6n ve arka yiiksekliklerinin diger araliklarda
hernisi bulunan olgulardaki ayni parametrelerle karsilastirmalart Tablo 50°de

verilmistir.
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Tablo50. L5 — S araliginda hernisi olan kadinlarin bazi 6l¢iim degerlerinin diger
araliklarda hernisi bulunan olgularla karsilagtirilmasi sonucu elde edilen

degerler
Parametre onsss  orsss P
- L5/S herni — L1/L2herni 2.38+0.35 2.36+0.31 0.913
% L5/S herni — L2/L3 herni 2.38+0.35 2.37+0.37 0.909
E L5/S herni — L3/L4 herni 2.38+0.35  2.330.32 0.367
- L5/S herni — L4ALS5 herni 2.38+0.35 2.34+0.39 0.489
E L5/S herni — L1/L2 herni 2.01+0.31 1.98+0.34 0.836
z L5/S herni — L2/L3 herni 2.01+0.31 1.89+0.31 0.165
g L5/S herni — L3/L4 herni 2.01+0.31 1.96+0.28 0.249
3 L5/S herni — L4/L5 herni 2.01+0.31 1.99+0.36 0.537
5 L5/S herni — L1/L2 herni 1.16+0.31 1.23+0.31 0.665
é L5/S herni — L2/L3 herni 1.16+0.31 1.12+0.31 0.663
g L5/S herni — L3/L4 herni 1.16+0.31 1.17+0.40 0.851
3 L5/S herni - L4/L5 hemi 116031  1.10£0.39  0.203
% L5/S herni — L1/L.2 herni 0774021  0.73+0.25 0.708
g L5/S herni — L2/L3 herni 0.77+0.21 0.77+0.15 0.917
§ L5/S herni — L3/L4 herni 0.77£0.21  0.75+0.21 0.539
% L5/S herni — L4/L5 herni 0.77£0.21  0.71x0.22 0.016

Yapilan arastirmada L5-S arasindaki bazi 6l¢timler herni seviyelerine gore Tablo

50°de gosterilmistir. Tablo 50’ye gore herni seviyesi bes olan kadinlarda;

L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L4 discus intervertebralis posterior

yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.016).
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Arastirmada  farkli

seviyelerdeki

hernilerin Cobb’s

agilari

birbirleriyle

karsilastirilmistir. Elde edilen verilerin karsilagtirilmasi sonucu elde edilen degerler

Tablo -51°de verilmistir.

Tablo 51. Farkli seviyelerde hernileri olan tiim olgularin Cobb’s acilariin birbirleriyle

karsilastirilmasi sonucu elde edilen degerler

Parametr oSS  oness P

L1/L2 herni—L2/L3 herni 46.84+7.38  46.99+11.61 0.972
L1/ L2 herni— L3/ L4 herni 46.84+7.38  48.28+11.11 0.718
L1/ L2 herni— L4/ L5 herni 46.84+7.38 46.21+9.47 0.852
L1 /L2 herni— L5/ Sacrum herni 46.84+7.38 44.75+£9.51 0.540
L2 /L3 herni — L3/ L4 herni 46.99+11.61 48.28+11.11 0.580
L2 / L3 herni — L4/ L5 herni 46.99+11.61  46.21+9.47 0.726
L2/ L3 herni — L5/ Sacrum herni 46.99+11.61  44.75x9.51 0.245
L3/ L4 herni — L4/ L5 herni 48.28+11.11 46.21+9.47 0.078
L3/ L4 herni — L5/ Sacrum herni 48.28+11.11  44.75x9.51 0.002
L4 / L5 herni — L5/ Sacrum herni 46.21+9.47 44.75+9.51 0.002

Yapilan arastirmada Farkli seviyelerde hernileri olan tiim olgularinCobb’s

acilarinin birbirleriyle karsilastirilmasi Tablo 51°de gosterilmistir. Tablo 51°e gore;

L3-L4 Cobb agis1 L5-Sacrum Cobb agisinda istatistiksel olarak daha genis bir ag1

saptanmuistir (P:0.002).

L4-L5 Cobb agis1 L5-Sacrum Cobb agisindan istatistiksel olarak daha genis bir ag1

saptanmstir (P:0.002).
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7. TARTISMA

Viicut agirligmin biiylik kismin1 lumbal vertebralarin tasimasi nedeniyle disk
herniasyonu lumbal bolgede daha sik goriilmektedir. Insanlarin giinliik islerinin
aksamasinin en Onemli sebeplerinden biri olan lumbal bdlge herniasyonlarinin
incelenerek lumbal bolgenin anatomisindeki degisikliklerin bilinmesi klinik agidan

cerrahi miidahalelerde biiylik 6nem tagimaktadir.

Siddetli bel agrisi insan yagsam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu
nedenle vertebralar ile ilgili bircok calisma yapilmistir. Literatiirlere gore yapilan
caligmalarin biiyiik kismimi omurga yapist iizerine yapilan ¢aligmalar olusturmaktadir.
Calismalarda sadece anatomik yap1 dl¢limleri degil, columna vertebralis’in fonksiyonel
davraniglari, ¢esitli anormal durumlarda columna vertebralis’deki yap1 ve fonksiyonel
degisiklikler incelenmis ve goriilen semptolarin diizeltilmesine yonelik uygulanmasi
gereken yontemler aragtirilmistir. Bu konuda da yola ¢ikis noktast hemen her zaman bu
bolge anormalliklerinde goriilen bel agrisi olmustur. Buna bir 6rnek olarak Bilge ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismayi gosterebiliriz. Bilge ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada 28 kadin 28 erkek toplam 56 kisi {izerinde yapilan arastirmalar sonucunda bel
agrist siddetinin azaltilmasinda omurga fleksiyonu ve ekstansiyonu egzersizleri arasinda
fark bulunamamus, sadece fleksiyon egzersizleri yapan grupta sagital hareketlilikte artis
gorildigi belirtilmistir (72). Bu ¢alismada goriildiigi gibi bel agrisi insan yasamini

olumsuz etkiledigi i¢in ¢calismalar bu alanda yogunluk kazanmustir.

Bu calismada toplumda sik goriilmesi ve yasam kalitesini kotii yonde oldukga
fazla etkilemesi nedeniyle lumbal disk hernisi olgulart {izerinde ¢alisildi. Retrospektif
olarak KTU Farabi Hastanesi beyin cerrahi poliklinige gelerek disk hernisi tanisi alan
kisilerin MR goriintiileri incelendi. MR c¢ekilen kisilerin cinsiyet ve herni discal
seviyeleri g6z oninde bulundurularak Manyetik Rezonans (MR) gorinttleri Gzerinde
L1-L2 arasi, L2-L3 arasi, L3-L4 arasi, L4-L5 arasi, L5- sacrum aras1 ile T12 alt1 ve
sacrum {istii ¢izgilerine dik ¢izilen dogrular arasi agilart (cobb’s metodu kullanilarak);
tiim lumbal vertebralarin corpuslarinin 6n ve arka yiikseklikleri ile lumbal bolgedeki
discus intervertebralislerin 6n ve arka ylkseklikleri Olgiilerek incelenmistir. MR

goriintiilerinin negatoskop {iizerinde dijital fotograf makinesiyle resimleri ¢ekilip
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bilgisayar ortammda Image J yazilimi kullamlarak morfometrik odlgiimler elde

edilmistir.

Lumbal vertebral kolon 5 lumbal vertebradan ve bu vertebralarin arsinda bulunan
discus intervertebralislerden meydana gelmistir. Lumbal bolgede yer alan diskler bu
bolgeye gelen agirlikla orantili olarak en genis ylizeye sahiptirler. Disk {izerine gelen
kuvvet postiirle yakindan iliskili olup, sirtiistii yatar durumda 25 kg iken 6ne egik oturur
pozisyonda 250 kg'a kadar ¢ikmaktadir (73). Bu agirligin tasinmasi esnasinda vertical
olarak bulunan kuvvet aksinin yonii, bu bdlge patolojilerinin olusumunda biiylik 6nem
tasimaktadir. Kuvvet aksinin yoniinii tayin etmede en 6nemli kriterlerden bir tanesi de
vertebra corpuslart arasindaki agilardir. Ac¢imin biliylik olmasi eksenin diizgiin

olmadigini gosterir.

Calismamizda karsilastirma yapmis oldugumuz bolgeler arasinda, herni seviyesi
uc olan tim olgularda L3-L4 arasindaki a¢1, L5 ve sacrum arasindaki agidan istatistiksel
olarak daha dar bir ag1 (P:0.013), herni seviyesi li¢ olan kadinlarda L3-1.4 arasindaki
ac1, L5 ve sacrum arasindaki agidan istatistiksel olarak daha dar bir ag1 (P:0.046), herni
seviyesi dort olan tim olgularda L4-L5 arasindaki ag1, L5 ve sacrum arasindaki a¢idan
istatistiksel olarak daha dar bir ag1 ( P:0.001), herni seviyesi dort olan erkeklerde L4-L5
arasindaki a¢1, L1- L2 arasindaki acidan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 (P:0.037),
herni seviyesi dort olan kadinlarda L4-L5 arasindaki agi, L5 ve sacrum arasindaki
acidan istatistiksel olarak daha dar bir a¢1 (P:0.003), herni seviyesi bes olan tiim
olgularda L5-S arasindaki a¢i L1-L2, L2-L3, L3-L4 ve L4-L5 arasindaki agilardan
istatistiksel olarak daha genis bir a¢1 (Sirasiyla P:0.000, P:0.003, P:0.004 ve P:0.001),
herni seviyesi bes olan erkeklerde L5-S arasindaki a¢i L1-L2, L3-L4 ve L4-L5
arasindaki acilardan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 (Sirasiyla P:0.004, P:0.024 ve
P:0.006), herni seviyesi bes olan kadinlarda L5-S arasindaki a¢1 L1-L2, L2-L3 ve L4-
L5 arasindaki agilardan istatistiksel olarak daha genis bir ac1 saptanmistir (Sirastyla
P:0.006, P:0.025 ve P:0.039). Bu karsilastirmalardan ¢ikardigimiz sonug, L5 vertebra ile
Sacrum arasinda bir herni varliginda bu araliktaki agimmin diger seviyelerle anlamli
olarak farkli oldugu, diger seviye hernilerinde bu farkliligin goériilmedigidir. Burada
arastirtlmasi gereken bu ag1 farkliliginin herni sonrast mi1 gelistigi, yoksa herni olusumu

oncesinde var olan farkliliin m1 herni gelisimine yol actigidir. Normal kisilerde
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yapilacak genis katilimli ¢alismalarla L5-S arasindaki acinin hernisi olan kisilerle

karsilastirilarak, bu farkliliklarin normal kisilerde de olup olmadig1 arastirilmalidir.

Okcu ve arkadaglarinin askerlik gorevini yapmakta olan erkekler iizerinde yapmis
oldugu caligmaya gore, yas ortalamasi 21,1 olan 120 geng eriskin hastanin L1 vertebra
cismi iist plagi ile L5 vertebra cismi alt plagi arasinda yapilan 6l¢iimler sonucunda
lomber lordoz degerleri ortalama 47,74° ve standart sapma 13,2 olarak saptanmuistir.
Calismada lomber lordoz agisinin normal sinirlar1 oldukg¢a genis olarak bulunmustur.
Normal sinirlarin genis olmasindan dolayi, yapilan 6l¢limlerde sonuglarin ortalama
degerlere gore degil normal dagilim genisligi dikkate alinarak yorumlanmasinin yerinde

oldugu belirtilmistir (74).

Literatiirde Cobb yontemini kullanan pek cok calisma bulunmaktadir. Cobb’s
metodu Ozellikle lumbal lordoz agisinin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Bu
calismada da lumbal bolgenin agisal degerlerini elde edebilmek icin cobb’s metodunu
kullandik. Cobb’s metodu kullanilarak lumbal bdlge egrilikleri hakkinda sayisal verileri
elde edildi.

Lundberg ve Gerdle yaptiklar1 ¢calismada, ev islerinde ¢alisan yas ortalamasi 40,5
olan 21 ile 64 yas aras1 607 kadinda lomber lordoz agilar1 ortalamasini 32,9° ve standart
sapmasint 6,5 olarak bulmuslardir. Degerler 10° ile 55° arasi degismektedir. Bu
calismada 39°lizerindeki degerler hiper lordoz olarak kabul edilmistir (75).Vialle ve
arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢calismada 110’u kadin ve 190’1 erkek olmak {izere yaslari
20 ile 70 arasinda degisen toplam 300 hastanin radyografi iizerinden yaptiklar
Olciimlerinde lordoz agisinin ortalamasint 43° ve standart sapmasmi 11,2 olarak

bulmuslardir (5,76).

Calismamiz sonucunda disk hernisi tanisi alanlarda cobb’s ag1 oOlgiimlerinde
anlaml fakliliklar goriilmiistlr. L3— L4 araliginda hernisi olan tiim olgularda cobb’s
acisiin Ol¢iim degerlerinin karsilastiriimasinda L3-L4 Cobb agis1 L5-Sacrum Cobb
acisinda istatistiksel olarak daha genis bir a¢1 (P:0.002), L4— L5 araliginda hernisi olan
tiim olgularda cobb’s a¢isinin 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmasinda L4-L5 Cobb agisi
L5-Sacrum Cobb agisindan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmistir (P:0.002).
Intervertebral araliklaridaki ag1 karsilastirmalarinda oldugu gibi bu yontemde de &ne

cikan L5-Sacrum arasinda herni bulunan olgulardir. Ayni sekilde saglikli kisilerde
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yapilacak Ol¢limlerin bu bolgedeki herni etyolojisi ve sonuglar {izerinde agiklayici

olacagini diistinmekteyiz.

Bu arastirmada herni bulunan seviyelerin iistiindeki ve altindaki vertebra
corpuslarmin  6n ve arka yilkseklikleri herni bulunmayan araliklardakilerle
karsilastirilmistir. Bu karsilastirmalar sonucunda herni seviyesi ile saglam seviyeler
arasinda bir¢ok Ol¢iim arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Ancak normal
anatomik yapida {ist lumbal vertebralardan alt seviyelere inildik¢e 6l¢iim degerlerinin
giderek artmasi bu farkliliklarda etkili bir faktor olarak goriilmektedir. Dolayisiyla bu
6lcim parametresinin ¢ok biiyiik bir anlam ifade etmedigi goriisiine varilmistir. Bunu
yaninda ileri yaslarda goriilen osteoporoz nedeniyle corpus yiiksekliklerinin degistigi,

bunun da diger faktorlerin yaninda herni i¢in predispozan bir faktor oldugu gergektir.

Disk hernisinin en fazla goriildiigi bolge lumbal bolge olarak bildirilmistir. Bu
bolgede yapilan arastirmalar sonucunda c¢ok farkli bulgular elde edilmistir. Yu ve
arkadaglar1 1988 yilinda yaptiklar1 bir aragtirmada inceledikleri lumbal disk hernisi
mevcut toplam 98 olgunun %60 ‘inda anterior, %28 ‘inde posterior, %12 ‘sinde

anterior-posterior yirtilma tespit etmislerdir (61).

Bu arastirmada herni bulunan seviyelerin discus intervertebralisi ile saglam
seviyelerdeki discus intervertebralisler karsilagtirilmistir. Bu aragtirmada herni seviyesi
bir olan tim olgularda L1 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L2 discus
intervertebralis anterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik (P:0.043),
herni seviyesi iki olan tim olgularda L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L4
discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik,
L1 ve L5 discus intervertebralis posterior yiksekliklerinden ise istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.002, P:0.001 ve P:0.010), herni seviyesi iki olan tim
erkeklerde L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5 discus
intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
(Sirastyla P:0.022, P:0.043 ve P:0.008), herni seviyesi iki olan kadinlarda L2 discus
intervertebralis posterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk ve L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir kisalik (Sirasiyla P:0.015 ve P:0.015),

herni seviyesi (¢ olan tum olgularda L3 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1,

102



L2 ve L4 discus intervertebralis anterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli
bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000, P:0.006 ve P:0.032). L3 discus intervertebralis posterior
yiksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus intervertebralis posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000),
herni seviyesi Uc¢ olan erkeklerde L3 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1
discus intervertebralis anterior yiliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
(P:0.048). L3 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2 ve L5 discus
intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
(Sirastyla P:0.012 ve P:0.000), herni seviyesi ¢ olan kadinlarda L3 discus
intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis anterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik (Sirasiyla P:0.000 ve P:0.023).
L3 discus intervertebralis posterior yliksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus intervertebralis
posterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000,
P:0.006, P:0.001 ve P:0.001), herni seviyesi dort olan tim olgularda L4 discus
intervertebralis anterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus intervertebralis anterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000, P:0.001 ve
P:0.039). L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus
intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
(Sirastyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).herni seviyesi dort olan erkeklerde olgularda L4
discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis anterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.005 ve P:0.14),
L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L1, L2 ve L5 discus intervertebralis
posterior yiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000,
P:0.031 ve P:0.000), herni seviyesi dort olan kadinlarda olgularda L4 discus
intervertebralis anterior yliksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis anterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirastyla P:0.000 ve P:0.000),
L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus intervertebralis
posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000 ve P:0.000), herni seviyesi bes olan tiim olgularda L5 discus intervertebralis
anterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior yliksekliginden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk, L3 ve L4 discus intervertebralis anterior yliksekliklerinden ise

istatistiksel olarak anlamli bir kisalik (Sirasiyla P:0.000, P:0.037 ve P:0.039), L5 discus
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intervertebralis posterior yiiksekligi L2, L3 ve L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik (Sirastyla P:0.005, P:0.000 ve
P:0.001), herni seviyesi bes olan erkeklerde L5 discus intervertebralis anterior
yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior yliksekliginden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk (P:0.012), LS5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2
discus intervertebralis posterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk,
L3 ve L4 discus intervertebralis posterior yiksekliklerinden ise istatistiksel olarak
anlamli bir kisalik (Sirastyla P:0.038, P:0.000 ve P:0.037), herni seviyesi bes olan
kadinlarda L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi L1 discus intervertebralis
anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000).
L5 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L3 ve L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000
ve P:0.006). Tim bu farkliliklara baktigimizda bircok seviyede herni bulunan ve
bulunmayan yapilar arasinda anlamli farkliliklar bulundugu goézlenmis, ancak bu
farkliliklarin kadin ve erkeklerde sistematik sekilde olmadigi, farkliliklarin degisik
seviyelerde ve farkli ananmlilik diizeylerinde bulundugu tesbit edilmistir. Bu da bizim

cok kesin hipotezler ileri siirmemize engel olmustur.

Benzer sekilde herni bulunan farkli seviyelerdeki discus intervertebralis on ve
arka yiiksekliklerinin karsilagtirnlmasinda da g¢esitli  diizeylerde farklliliklar
gozlenmesine ragmen, kesin bir sey soylemek s6z konusu olamamistir. Burada
karsimiza ¢ikan etken karsilagtirma grubu olarak herni tanisi almamis kisilerin

verilerinin bulunmamasidir.

Sonug olarak ¢aligmamizda lumbal disk herni tanist alan kisilerde lumbal bdlgede
disk hernisi olusmus araliklarla saglam araliklar karsilastirildiginda, bircok parametrede
onemli farkliliklarin ortaya ¢iktigi ve morfometrik Olgiimlerde degisiklikler sebep

oldugu gbzlenmesine ragmen etyolojik agidan kesin oneriler ileri siiriilememektedir.
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8. SONUCLAR

Bu ¢alismada degerlendirmeye alinan herni tanisi alan 250 erkek ve 479 kadin
toplam 679 MR goriintiisii iizerinde lomber bolgelerindeki vertebral araliklarin agilari,
vertebra corpuslarinin ve discus intervertebralis’lerin 6n ve arka yukseklikleri dlculerek

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1 - Bu aragtirmada herni seviyesi bir olan tiim olgularda L1 corpus anterior
yiiksekligi, L3 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmistir  (P:0.028).L.1 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior
yiiksekliginde istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.018). L2 corpus
posterior yliksekligi, L5 corpus posterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir
uzunluk saptanmistir (P:0.043). L1 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L2 discus
intervertebralis anterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik

saptanmugstir (P:0.043).

2 - Herni seviyesi bir olan erkeklerde L1 corpus anterior yuksekligi, L5 corpus

anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.029).

3 - Herni seviyesi iki olan tim olgularda L2 corpus anterior yiiksekligi, L1 corpus
anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.022).
L2 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000). L3
corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.042). L3 corpus posterior yiiksekligi, L1 corpus
posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir, L4 ve LS5
corpus posterior yiksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (Sirastyla P:0.033, P:0.012 ve P:0.000). L2 discus intervertebralis
posterior yiiksekligi, L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmigtir, L1 ve L5 discus intervertebralis posterior
yiiksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla

P:0.002, P:0.001 ve P:0.010).
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4 - Herni seviyesi iki olan tim erkeklerde L2 corpus posterior yiiksekligi, L5
corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmigtir
(P:0.000). L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5 discus
intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik

saptanmustir (Sirastyla P:0.022, P:0.043 ve P:0.008).

5 - Herni seviyesi iki olan kadinlarda L2 corpus anterior yiiksekligi, L4 corpus
anterior ylksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.039).
L2 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiikseklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000 ve P:0.000). L3 corpus
anterior yiliksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir
uzunluk saptanmistir (P:0.034). L3 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus
posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir
(Swrastyla P:0.023 ve P:0.001). L2 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L1
discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir ve L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden ise istatistiksel

olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirastyla P:0.015 ve P:0.015).

6 - Herni seviyesi bir olan tim olgularda L2 corpus anterior yiiksekligi, L4
corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir
(P:0.034).

7 - Herni seviyesi iki olan erkeklerde L2 corpus anterior yiiksekligi, L3, L4 ve L5
corpus anterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir

(Strastyla P:0.014, P:0.001 ve P:0.000).

8 - Herni seviyesi ¢ olan tim olgularda L3-L4 arasindaki a¢i, L5 ve sacrum
arasindaki acidan istatistiksel olarak daha dar bir ac1 saptanmistir (P:0.013). L3 corpus
anterior yiiksekligi, L1, L4 corpus anterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmigtir ve L5 corpus anterior yliksekliginden ise istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L3
corpus posterior yiiksekligi, LI, L2 corpus posterior yiksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L4, L5 corpus posterior yiiksekliklerinden ise
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve
P:0.000). L4 corpus anterior yiiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior yiksekliklerinden
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istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.001 ve P:0.000). L4
corpus posterior yiiksekligi ile L1, L2, L3 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior
yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L3 discus intervertebralis anterior yiiksekligi,
L1, L2 ve L4 discus intervertebralis anterior yiksekliklerinden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.006 ve P:0.032). L3 discus
intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus intervertebralis posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

9 - Herni seviyesi U¢ olan erkeklerde L3 corpus anterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5
corpus anterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir
(Sirasiyla P:0.006, P:0.000, P:0.001). L3 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2 corpus
posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L4, L5
corpus posterior yiiksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (Sirastyla P:0.004, P:0.001 ve P:0.000, P:0.000). L4 corpus anterior
yiiksekligi, L3 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmistir (P:0.000). L4 corpus posterior yiiksekligi ile L1, L2, L3 corpus posterior
yuksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus
posterior ylksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmigtir
(Sirastyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L3 discus intervertebralis anterior
yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli
bir uzunluk saptanmistir (P:0.048). L3 discus intervertebralis posterior yiiksekligi, L2
ve L5 discus intervertebralis posterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir

uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.012 ve P:0.000).

10 - Herni seviyesi ii¢ olan kadinlarda L3-L4 arasindaki a¢i, L5 ve sacrum
arasindaki agidan istatisaksel olarak daha dar bir ac1 saptanmistir (P:0.046). L3 corpus
anterior yiiksekligi, L1, L4 ve L5 corpus anterior yuksekliklerinden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.006 ve P:0.000). L3 corpus
posterior yiiksekligi, L1, L2 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak
anlamli bir kisalik saptanmigtir ve L4, L5 corpus posterior ylksekliklerinden ise

istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
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P:0.000, P:0.000). L4 corpus anterior yiiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirastyla P:0.000
ve P:0.006). L4 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus
posterior yliksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir
(Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L3 discus intervertebralis anterior
yiiksekligi, L1 ve L2 discus intervertebralis anterior yiiksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000 ve P:0.023). L3 discus
intervertebralis posterior yiiksekligi, L1, L2, L4 ve L5 discus intervertebralis posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk tespit edilmistir (Sirastyla

P:0.000, P:0.006, P:0.001 ve P:0.001).

11 - Herni seviyesi U¢ olan tum olgularda L3 corpus anterior yiiksekligi, L4
corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmigtir
(P:0.027). L3 corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.003 ve P:0.007). L4 corpus
anterior yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir
kisalik saptanmigtir (P:0.017). L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior
yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmaistir (P:0.006).

12 - Herni seviyesi ¢ olan erkeklerde L3 corpus anterior yiiksekligi, L5 corpus
anterior yliksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.031). L3
corpus posterior yiiksekligi, L4 ve L5 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.028 ve P:0.005). L4 corpus anterior
yiiksekligi, L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmistir  (P:0.008). L4 corpus posterior yiiksekligi, L5 corpus posterior
yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.002).

13 - Herni seviyesi dort olan tiim olgularda L4-L5 arasindaki a¢i, L5 ve sacrum
arasindaki acidan istatistiksel olarak daha dar bir a¢1 saptanmistir ( P:0.001). L4 corpus
anterior ylksekligi, L2, L3 corpus anterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli
bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yliksekliginden ise istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L4 corpus
posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak
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anlaml bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior yiiksekliginden ise istatistiksel
olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).
L5 corpus anterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus anterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000
ve P:0.000). L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1, L2 ve
L5 discus intervertebralis anterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir
uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.001 ve P:0.039). L4 discus intervertebralis
posterior yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus intervertebralis posterior ylksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.000).

14 - Herni seviyesi dort olan erkeklerde L4-L5 arasindaki ag1, L1- L2 arasindaki
acidan istatistiksel olarak daha genis bir a¢1 saptanmistir (P:0.037). L4 corpus anterior
yiiksekligi, L2, L3 corpus anterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir
kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yiiksekliginden ise istatistiksel olarak anlamli
bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.001, P:0.000 ve P:0.000). L4 corpus posterior
yiiksekligi L1, L2, L3 ve L5 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak
anlaml bir kisalik saptanmigstir (Sirastyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.005). L5
corpus anterior yiiksekligi ile L2 L3 ve L4 corpus anterior yiikseklikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark fark saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve
P:0.005). L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2
discus intervertebralis anterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (Sirastyla P:0.005 ve P:0.14). L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekligi L1, L2 ve L5 discus intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli1 bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.031 ve P:0.000).

15 - Herni seviyesi dort olan kadinlarda L4-L5 arasindaki agi, L5 ve sacrum
arasindaki agidan istatistiksel olarak daha dar bir a¢1 saptanmistir (P:0.003). L4 corpus
anterior yliksekligi, L2, L3 corpus anterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak

anlaml bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak
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anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L4 corpus
posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak
anlamli bir kisalik saptanmistir ve L5 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel
olarak anlaml1 bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).
L5 corpus anterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus anterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000
ve P:0.000). LS corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L4 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 ve L2
discus intervertebralis anterior yiliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (Sirasiyla P:0.000 ve P:0.000). L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekligi, L1, L2 ve L5 discus intervertebralis posterior yuksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli bir uzunluk saptanmstir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000).

16 - Herni seviyesi dort olan tum olgularda L4 corpus posterior yiiksekligi, L5
corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir
(P:0.022). L4 discus intervertebralis posterior yiiksekligi L1, L2 ve L3 discus
intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk

saptanmustir (Sirastyla P:0.010, P:0.000 ve P:0.000).

17 - Herni seviyesi dort olan erkeklerde L4 corpus posterior yiiksekligi, LS corpus
posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.003).
L5 corpus posterior yiiksekligi, L4 corpus posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak
anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.029). L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekligi, L2 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak

anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.025).

18 - Herni seviyesi dort olan kadinlarda L4 discus intervertebralis posterior
yiiksekligi, L2 ve L3 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak
anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirastyla P:0.001 ve P:0.000).

19 - Herni seviyesi bes olan tiim olgularda L5-S arasindaki a¢1 L1-L2, L2-L3, L3-
L4 ve L4-L5 arasindaki agilardan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmistir
(Sirasiyla P:0.000, P:0.003, P:0.004 ve P:0.001). L5 corpus anterior yiiksekligi, L2, L3
ve L4 corpus anterior yiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
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saptanmistir (Sirastyla P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L5 corpus posterior yiiksekligi L1,
L2, L3 ve L4 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik
saptanmustir (Sirasiyla P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L5 discus intervertebralis
anterior yiiksekligi, L1 discus intervertebralis anterior yliksekliginden istatistiksel
olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir, L3 ve L4 discus intervertebralis anterior
yuksekliklerinden ise istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.037 ve P:0.039). LS discus intervertebralis posterior yiiksekligi L2, L3 ve
L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir

kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.005, P:0.000 ve P:0.001).

20 - Herni seviyesi bes olan erkeklerde L5-S arasindaki ag1 L1-L2, L3-L4 ve L4-
L5 arasindaki agilardan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmistir (Sirasiyla
P:0.004, P:0.024 ve P:0.006). L5 corpus anterior yiksekligi, L2 ve L3 corpus anterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirastyla P:0.000
ve P:0.000). L5 corpus posterior yiiksekligi L1, L2, L3 ve L4 corpus posterior
yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.000,
P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi, L1 discus
intervertebralis anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir (P:0.012). L5 discus intervertebralis posterior yliksekligi, L2 discus
intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk
saptanmistir, L3 ve L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliklerinden ise
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla P:0.038, P:0.000 ve
P:0.037).

21 - Herni seviyesi bes olan kadinlarda L5-S arasindaki ag1 L1-L2, L2-L.3 ve L4-
L5 arasindaki agilardan istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmistir (Sirasiyla
P:0.006, P:0.025 ve P:0.039). L5 corpus anterior yiiksekligi, L2, L3 ve L4 corpus
anterior yliksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000 ve P:0.001). L5 corpus posterior yiiksekligi, L1, L2, L3 ve L4 corpus
posterior ylksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmustir (Sirasiyla
P:0.000, P:0.000, P:0.000 ve P:0.000). L5 discus intervertebralis anterior yiiksekligi L1
discus intervertebralis anterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk

saptanmistir (P:0.000). L5 discus intervertebralis posterior yliksekligi L3 ve L4 discus
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intervertebralis posterior yiiksekliklerinden istatistiksel olarak anlamli bir kisalik

saptanmuistir (Sirastyla P:0.000 ve P:0.006).

22 - Herni seviyesi bes olan tiim olgularda L5 corpus posterior yiksekligi, L3
corpus posterior ylksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (
P:0.014 ). LS5 discus intervertebralis posterior yliksekligi L4 discus intervertebralis

posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.000).

23 - Herni seviyesi bes olan erkeklerde L5 corpus anterior yiiksekligi L3 corpus
anterior ylksekliginden istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.027).
L5 corpus posterior yiiksekligi L3 ve L4 corpus posterior yiiksekliklerinden istatistiksel
olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.009 ve P:0.029). L5 discus
intervertebralis anterior yiiksekligi L1 discus intervertebralis anterior yiiksekliginden
istatistiksel olarak anlamli bir kisalik saptanmistir (P:0.042). L5 discus intervertebralis
posterior yiiksekligi L2, L3 ve L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliklerinden
istatistiksel olarak anlamli bir uzunluk saptanmistir (Sirasiyla P:0.048, P:0.033 ve
P:0.006).

24 - Herni seviyesi bes olan kadinlarda L5 discus intervertebralis posterior
yiiksekligi L4 discus intervertebralis posterior yiiksekliginden istatistiksel olarak

anlamli bir uzunluk saptanmistir (P:0.016).

25 - L3- L4 araliginda hernisi olan tiim olgularda cobb’s agisinin Ol¢iim
degerlerinin  karsilastirllmasinda L3-L4 Cobb agis1 L5-Sacrum Cobb agisinda
istatistiksel olarak daha genis bir a¢1 saptanmistir (P:0.002).

26 - L4- L5 araliginda hernisi olan tiim olgularda cobb’s agisinin Ol¢liim
degerlerinin karsilagtirllmasinda L4-L5 Cobb acist L5-Sacrum Cobb agisindan
istatistiksel olarak daha genis bir ag1 saptanmistir (P:0.002).
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