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Lumbosakral vertebral kolonun sagittal morfolojisi ile lumbal
intervertebral disk dejenerasyonunun derecesi arasindaki iliski

Tarkan ERGUN, Hatice LAKADAMYALI, Mehmet Siikrii SAHIN

Bagskent Universitesi Alanya Uygulama ve Aragtirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall,
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Amagc: Bu calismada genis geng erigkin ornekleme grubunda lumbosakral morfoloji ile interver-
tebral disk dejenerasyonunun derecesi arasindaki iligki aragtirildi. Ek olarak farkli morfolojik pa-
rametreler (sakral yiizey acis1 ve sakral kifoz agisi) ile lumbal disk herniasyonu ya da disk deje-
nerasyonunun varligi arasindaki baglanti degerlendirildi.

Calisma plani: 2008-2009 yillar1 arasinda alt bel agris1 nedeni ile klinigimize bagvuran hastala-
rin lumbal manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Daha 6nce lumbal spinal cerrahi gecirmis hastalar ya da lomber MRG tetkikinde ciddi konjeni-
tal anomali, inkomplet ya da komplet lumbosakral transizyon, ciddi skolyoz ve spondilolizis ya
da spondilolistezis tespit edilen hastalar calisma kapsamina alinmadi. Geri kalan hastalardan yas-
lar1 20-30 arasinda olan 131 kadin hasta calisma kapsamina dahil edildi. Her hasta icin interver-
tebral disk herniasyonu ve dejenerasyonunun varligi incelendi ve disk dejenerasyonunun derece-
si degerlendirildi. Ayrica her hasta icin lomber lordoz, sakral yiizey ve sakral kifoz agis1 ol¢iil-
dii.

Sonuclar: Sakral kifoz ve lomber lordoz acis1 azaldikca ya da sakral yiizey agis1 arttik¢a interver-
tebral disk dejenerasyonun diizeyinin arttig1 goriildii. Lomber lordoz, sakral kifoz ve sakral yiizey
acisi, intervertebral disk dejenerasyonu bulunan (sirasiyla 23.37+7.09°, 163.0949.48°, 104.34+
5.47°) ve bulunmayan (sirastyla 26.94+7.39°, 168.94+10.52°, 100.83£4.32°) bireyler arasinda an-
lamli olarak farklilik (sirasiyla p=0.006, p=0.001, p=0.0001) gosterdi. Ayrica lomber lordoz, sak-
ral kifoz ve sakral yiizey acisi intervertebral disk herniasyonu bulunan (sirasiyla 22.82+6.94°,
162.2319.53°, 104.94+5.19°) ve bulunmayan (sirastyla 27.25+7.26°, 169.39+£9.96°, 100.48+4.33°)
bireyler arasinda anlamli olarak (strasiyla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001) farkliydi.

Cikarmmlar: Sakral kifoz ve lomber lordoz acis1 azaldik¢a ya da sakral yiizey acist arttik¢a in-
tervertebral disk dejenerasyonun diizeyi artar, ayrica intervertebral diskte dejenerasyon ve herni-
asyon gelisim riskinde artig izlenir.

Anahtar sozciikler: Dejenerasyon; intervertebral disk; lumbosakral vertebra; morfoloji.

Alt bel agris1 kas iskelet sisteminde izlenen en sik smin 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edil-
semptomlardan biridir. Siklig1 yasla birlikte artar ve mektedir.”” Ayrica Cheung ve ark.” tarafindan ya-
yetiskin popiilasyonda siklig1 %60-90 olarak bildiril- kin zamanda gergeklestirilen ¢alismada alt bel agri-
migtir."! Alt bel agrisinin etiyolojisi halen tam olarak sinin diizeyi ile disk dejenerasyonunun derecesi ara-
bilinmemektedir. Ancak diskojenik orjin alt bel agri- sinda yakin iligki bulundugu bildirilmistir.
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Intervertebral disk dejenerasyonun manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) bulgularindaki sikligini
yada alt bel agrisi ile iliskisini degerlendiren ¢ok sa-
yida ¢alisma mevcuttur. Ancak intervertebral diskte
dejenerasyon gelisimine egilim yaratan lumbosakral
morfolojideki farkliliklar1 degerlendiren yayinlar ol-
dukca yetersizdir.

Lumbosakropelvik yapinin normal oryantasyonu
lumbal vertebral kolonun anterior (vertebra korpusu
ve intervertebral diskler) ve posterior (faset eklem-
ler) elemanlari iizerine uygulanan kayma ve sikisma
kuvvetlerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar.” Bu
nedenle lumbosakropelvik yapinin morfolojik anali-
zine olan ilgi son zamanlarda artmistir.

Ancak bu yondeki calismalar temel olarak alt bel
agril bireyler” ile istmik spondilolistezisli popiilas-
yonda”'" gergeklestirilmistir. Intervertebral disk de-
jenerasyonlu yada disk herniasyonlu bireylerdeki ca-
lisma sayist ise oldukca azdir ve bu calismalarin ta-
maminda normal bireyler ile disk dejenerasyonlu ya-
da disk herniasyonlu hastalar arasindaki sagittal mor-
folojiye ait farkliliklar degerlendirilmistir.">"' Barrey
ve ark."” ve Rajnics ve ark."” yaptiklar1 caligmada
lomber lordoz ve sakral egimin disk dejenerasyonlu
yada disk herniasyonlu bireylerde normal bireylere
gore farklilik gosterdigini bildirmislerdir. Interver-
tebral disk dejenerasyonunun derecesi ile lumbosak-
ral morfoloji arasindaki iligkiyi degerlendiren yayin
ise literatiirde yoktur. Ancak intervertebral diskte de-
jenerasyon gelisimine egilim yaratan ve derecesini
belirleyen lumbosakral yapidaki farkliliklarin bilin-
mesi siddetli alt bel agris1 gelismeye egilimli bireyle-
rin belirlenebilmesi acisindan son derece dnemlidir.

Bu calismanin amaci MRG kullanarak lumbosak-
ral morfoloji ile intervertebral disk dejenerasyonunun
derecesi (vertebranin anterior elemanlari iizerine bi-
nen mekanik kuvvet miktari) arasindaki iliskiyi aras-
tirmaktir. Ek olarak genis genc eriskin ornekleme
grubunda lumbosakral yapiya ait farkl iki morfolojik
parametre (sakral ylizey agis1 ve sakral kifoz acisi) ile
lumbal disk herniasyonu yada disk dejenerasyonu-
nun varlig arasindaki baglantiyr degerlendirmektir.

Hastalar ve yontem

2008-2009 yillart arasinda alt bel agrisinin arasti-
rilmast amaci ile klinigimize gonderilen hastalarin
lumbal MRG tetkikleri retrospektif olarak degerlen-

dirildi. Daha ©once lumbal spinal cerrahi gecirmis
hastalar ya da lomber MRG tetkikinde lumbal ya da
sakral tlimor, diffiiz kemik metastazi, ciddi konjeni-
tal anomali, inkomplet ya da komplet lumbosakral
transizyon, ciddi skolyoz, diskit, osteomyelit, lumbal
vertebra fraktiirii ve spondilolizis ya da spondiloliste-
zis tespit edilen hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.
Geri kalan hastalardan yaslar1 20-30 arasinda olan
131 alt bel agrili kadin hasta caliyma kapsamina da-
hil edildi. Hastalarin ortalama yag1 25.9+2.4 idi.

Tiim hastalarin MR goriintiilerinde intervertebral
diskler ve lumbosakral morfoloji degerlendirildi.
Tiim incelemeler 1 tesla (Signa, GE Medikal Sistem,
Milwaukee, WI, ABD) MRG cihaz ile gerceklesti-
rildi. Goriintiileme protokoliinde sagittal T1 agirlikl
spin eko (SE) (TR/TE: 440-10 ms, matriks: 256x224,
FOV: 28x28 cm ve kesit kalinlig1: 4 mm), sagittal T2
agirhikli fast SE (TR/TE: 3300-106 ms, matriks:
448x224, FOV: 28x28 cm ve kesit kalinlig1: 4 mm)
ve aksiel T2 agirlikli SE (TR/TE: 4000-110 ms, mat-
riks: 256x224, FOV: 20x20 cm ve kesit kalinlig1: 4
mm) sekanslar1 kullanildi.

Intervertebral disk dejenerasyonun varligi ve de-
recesi direkt grafi ya da MRG ile degerlendirilebilir.
Christe ve ark."" yaptiklar1 kadavra ¢alismasinda in-
tervertebral disk dejenerasyonun histolojik evresi ile
MRG evresi arasinda direkt grafi bulgularma gore
daha iyi bir korelasyon bulundugunu saptadilar. Bi-
zim ¢alismamizda intervertebral disk dejenerasyonu-
nun varlig1 ve derecesi tiim hastalarin ayakta lateral
rontgenogram goriintiilerinin bulunmamast nedeni
ile midsagittal hattan gecen sagittal T2 agirlikhi
MRG’de degerlendirildi. Ayrica ayn1 goriintiide lum-
bosakral parametreler de incelendi. Intervertebral
disk herniasyonunun varligi ise aksiel ve sagittal T2
agirlikli goriintiilerde degerlendirildi. Tiim ol¢timler
dijital goriintiilerde elektronik olarak gerceklestirildi.
Her ol¢iim iki kez tekrarlandi ve random hatalar1 mi-
nimalize edebilmek icin ortalamasi alindu.

Tiim lumbal MRG tetkikinde tespit edilen patolo-
jik degisikliklere ve ol¢iimlere nororadyoloji konu-
sunda deneyimli iki radyologun ortak karara varmasi
sonucunda ulasildi. Her hasta i¢in intervertebral disk
herniasyonu ve dejenerasyonunun varligi incelendi
ve disk dejenerasyonunun derecesi not edildi. Ek ola-
rak her hasta i¢cin lomber lordoz, sakral yiizey ve sak-
ral kifoz acis1 6l¢iildii ve kaydedildi.
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Intervertebral diskin dejenerasyonun derecesi
uyarlanmis Pfirrmann skalasi kullanilarak siniflandi-
rildi."' Bes dejenerasyon evresi asagidaki sekilde ta-
nimlandt:

Evre 1 dejenerasyon: Disk yiiksekligi normal, nuk-
leus ve anulus ayrimi agik, parlak beyaz i¢ yapil disk.

Evre 2 dejenerasyon: Disk yiiksekligi normal, nuk-
leus ve anulus ayrimui acik, inhomojen i¢ yapili disk.

Evre 3 dejenerasyon: Disk yiiksekligi normal ya
da hafifce azalmis, nukleus ve anulus ayrimi tam ola-
rak ortaya konulamayan ancak anulus sekli halen iz-
lenebilen, inhomojen i¢ yapili gri disk.

Evre 4 dejenerasyon: Disk yiiksekligi normal ya-
da orta diizeyde azalmis, nukleus ve anulus ayrimi iz-
lenmeyen, inhomojen i¢ yapili gri-siyah disk.

Evre 5 dejenerasyon: Disk yiiksekligi ileri diizey-
de azalmis, nukleus ve anulus ayrimi izlenmeyen, in-
homojen i¢ yapili siyah disk.

Kullanilan MRG sekanslarinda beyin omurilik si-
visinin (BOS) daima diske gore daha yiiksek sinyalli
olmasi nedeni ile Pfirrmann skalasi uyarland: ve in-
tervertebral diskin BOS’a gore intensite farkliligini
degerlendiren kriter kullanilmadi. Evre 1 ve 2 normal
disk olarak smiflandirildi, buna karsin evre 3, 4 ve 5
dejenere disk olarak tanimlandi. Birden fazla diizey-
de intervertebral disk dejenerasyonu bulunan olgu-
larda en yiiksek evre g6z oniine alindi. Disk hernias-

Sekil 1. Lumbosakral parametrelerin 6lgimu. Lom-
ber lordoz agisi, (a) L1 ve (b) L5 vertebranin
orta noktalarindan gegen cizgiler arasindaki
acidir. Sakral yizey acisl, (¢) sakral endpla-
te’in Ust ylzu ile S1 vertebranin arka yizi
arasindaki aci, sakral kifoz agisi ise (d) S1
vertebranin Ust ve alt endplate’inin orta
noktalarini birlestiren cizgi ile S2 vertebra-
nin Ust endplate’i ile S4 vertebranin alt end-
plate’inin orta noktalarini birlestiren cizgi
arasindaki agi ile uyumludur.

yonu her hasta icin var ya da yok olarak siniflandiril-
di. Negatif minimal bulging disk yada normal diski,
pozitif ise diffiiz bulging disk, herniasyon ya da se-
kestre diski gostermekte idi.

Lomber lordoz acist L1 ve L5 vertebranin orta
noktalarindan gecen cizgiler arasindaki aci, Oster-
man ve ark."” tarafindan tanimlanan sakral yiizey
acist sakral endplate’in {iist yiizii ile S1 vertebranin
arka yiizii arasindaki aci, sakral kifoz acisi ise S1
verteranin iist ve alt endplate’inin orta noktalarini
birlestiren ¢izgi ile S2 vertebranin {ist endplate’i ile
S4 vertebranin alt endplate’nin orta noktalarini bir-
lestiren ¢izgi arasindaki aci ile uyumlu idi (Sekil 1).

Her bir 6l¢iim icin ortalama ve standart sapma
degerleri t-testi kullanilarak hesaplandi. Ek olarak
her iki gruba (disk dejenerasyonu bulunan ve bulun-
mayan grup ile disk herniasyonu bulunan ve bulun-
mayan grup) ait veriler t-testi ile karsilastirildi. Inter-
vertebral disk dejenerasyonunun derecesi ile lumbo-
sakral parametre degerleri arasindaki iliski ise
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. P degeri
0.05’in alt1 istatistiksel acidan anlamli kabul edildi.
Istatistiksel analiz SPSS 11.0 paket programi kulla-
nilarak gerceklestirildi. Calismamizda, hastalardan
imzali onay formu alinmasina gerek yoktu ve bu ca-

lisma hastanenin etik kurulu tarafindan onaylandu.
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Sonuclar

Intervertebral disk dejenerasyonu 72 hastada iz-
lendi. Otuzii¢ olguda evre 1, 26 olguda evre 2, 24 ol-
guda evre 3 ve 48 olguda evre 4 disk dejenerasyonu
izlendi (Sekil 2). Evre 5 dejenerasyon ise olgularin
hi¢birinde saptanmadi. Intervertebral disk dejeneras-
yonun derecesi ile incelenen ii¢ lumbosakral anato-
mik parametrenin iliskisi Tablo 1°de verilmistir.
Sakral kifoz ve lomber lordoz acis1 azaldik¢a ya da
sakral yiizey acisi arttik¢a intervertebral disk dejene-
rasyonunun diizeyinin arttigr goriildii (Sekil 3 ve 4).

Sakral yiizey acis1 disk dejenerasyonlu bireylerde
ortalama 104.34+5.47, intervertebral disk dejeneras-
yonu bulunmayan bireylerde ortalama 100.8314.32
idi ve aralarinda istatistiksel anlamli farklilik mev-
cuttu (p=0.0001).

Sakrumun sagittal konfigiirasyonunun temel gos-
tergesi olan sakral kifoz acisi intervertebral disk de-
jenerasyonu bulunan ve bulunmayan bireylerde sira-
styla 163.091£9.48, 168.94+10.52 idi ve aralarinda
anlaml istatistiksel farklilik saptandi (p=0.001).

Lomber lordoz acisi intervertebral disk dejene-
rasyonlu bireylerde (23.37+7.09) intervertebral disk
dejenerasyonu bulunmayan bireylere (26.94+7.39)
gore daha diigiiktii ve aralarinda anlamli istatistiksel
farklilik mevcuttu (p=0.006).

Intervertebral disk herniasyonu olgularin
%51’inde saptandi. Intervertebral disk herniasyonu
bulunan (22.82+6.94, 162.23+9.53, 104.9445.19) ve
bulunmayan bireyler (27.25+7.26, 169.3919.96,
100.48+4.33) arasinda lomber lordoz, sakral kifoz
ve sakral yiizey acis1 i¢in istatistiksel anlamli farkli-

Iik bulundu (p=0.001, p=0.0001, p=0.0001).

Sekil 2. Midsagittal T2 agirlikli goriintllerde (a) evre 1, (b)
evre 2, (c) evre 3 ve (d) evre 4 disk dejenerasyo-
nu izleniyor.

Tartisma

Yas ve cinsiyete bagli spinal diizenlemedeki de-
gisiklikler iizerine ¢ok sayida arastirma yapilmustir.
Gelb ve ark."” orta ve ileri yash asemptomatik go-
niilliilerde yaptiklar1 calismada yasin artmasi ile
lomber lordozda azalma saptadilar. Mac-Thiong ve

ark."® ve Hanson ve ark."”

caligmalarinda pelvik in-
sidansin yasla birlikte arttigini tespit ettiler. Ayrica
farkli ¢alismalarda C7 derinlik ¢izgisi, sakral egim
ve torakal kifoz parametrelerinde yasli ve genc po-
piilasyon arasinda anlamli farkliliklar bulundugu bil-
dirilmigtir.*"*"" Mac-Thiong ve ark.”” 341 normal
bireyde gerceklestirdikleri calismada lumbosakral
morfolojiyi incelediler ve kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek degerler saptadilar. Ek olarak her iki

cinsiyet arasinda pelvik tilt ve torasik tilt degerleri

Tablo 1

Intervertebral disk dejenerasyonun derecesi ile lumbosakral anatomik parametrelerin iliskisi (Ort.£SS)

Dejenerasyon  L1-L5 lombar lordoz agist (°) Sakral yiizey agisi (°) Sakral kifoz acist (°)
Evre 1 27.331£7.36 100.15+4.14 171.9£10.65

} p=0.598 p=0.193 p=0.007
Evre 2 26.46x7.54 101.69+4.47 165.1949.24

} p=0.572 p=0.402 p=0.992
Evre 3 24.83+4.71 102.91+5.05 164.66£7.17

} p=0.324 p=0.130 } p=0.159
Evre 4 22.6417.96 105.06£5.59 162.31+£10.43
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acisindan anlaml istatistiksel farklilik bulundugunu
bildirdiler. Bu nedenle yas ve cinsiyete bagli spino-
pelvik yapida izlenebilecek farkliliklari ortadan kal-
dirabilmek i¢in bu calisma belirli yas grubunda ve
ayni cinsiyetteki bireyler lizerinde gerceklestirildi ve
lumbosakral yapr ile disk dejenerasyonunun varligi
ve derecesinin yani sira disk herniasyonun varligi
arasinda yakin iligki tespit edildi.

Bernhardt ve Bridwell’in ¢alismasina gore viicu-
dun yer ¢ekiminin merkezi yaklasik olarak T9 ver-
tebra diizeyinde yer alir.””’ Bu kuvvet torakal verteb-
ralar1 gecer ve lumbal ve lumbosakral bilegke diize-
yine ulasir. Bu diizeyde yercekimi kuvvetinin olus-
turdugu biomekanik stress intervertebral disklerde
dejenerasyona neden olur. Intervertebral disk iizeri-
ne binen mekanik kuvvet miktari ile disk dejeneras-
yonunun diizeyi arasinda dogru orantili iliski mev-
cuttur.”**' Bu ¢alismada diskin dejenerasyon derece-
si, dolayist ile lumbal vertebranin anterior elemanla-
r1 lizerine binen mekanik kuvvet miktar1 gruplandi-
rildi ve lumbosakral morfoloji ile arasindaki iliski
degerlendirildi. Incelenen 132 hastada sakral kifoz
ve lomber lordoz agis1 azaldikca ya da sakral ylizey
acist arttikga vertebranin anterior elemanlari ilizerine
binen sikisma kuvvetinin gittik¢e arttig1 goriildii.

Barrey ve ark."” ve Rajnics ve ark."” disk dejene-
rasyonlu ve disk herniasyonlu hastalarda normal bi-
reylere gore lomber lordoz ve sakral egimde azalma
saptadilar. Bu iki calismada da kontrol grubu olarak
normal bireyler secilmesine ragmen yakin zamanda
gerceklestirilen calismalarda alt bel agrili bireyler ile
normal bireyler arasinda (alt bel agrili bireylerde
normal bireylere gore daha az distal segmental lor-
doz, daha fazla proksimal lumbal lordoz ve daha be-
lirgin vertikal sakrum) spinopelvik morfolojinin
onemli farklilklar gosterdigi bildirilmigtir.* Ek
olarak bu ¢aligmalarda spinopelvik morfolojiyi etki-
leyen yas ve cinsiyet farkliliklar1 da goz oniine alin-
mamustir."*""" Ancak her iki caligmanin da bu kisitla-
malarina ragmen bulgularimiz (lomber lordozda
azalma) bu iki calismanin sonuglari ile benzer olup
daha vertikal oryantasyonlu lumbosakral yapinin
diskte dejenerasyon ve herniasyon gelisimine egilim
yarattigini ortaya koymaktadir.

Bizim calismamizdan ¢ikan diger bir 6nemli so-
nugta literatiirde daha 6nceden iligkisi degerlendiril-

Sekil 3. (a) Evre 1 ve (b) evre 4 disk dejenerasyonlu ayri
hastalarda sakral ylzey agisi sirasi ile 99 ve 115
olarak o6lculda.

meyen sakral yiizey ve sakral kifoz acis1 ile interver-
tebral diskte dejenerasyon yada herniasyon varligi
arasinda saptanan yakin iligkidir. Sakral yiizey acist
ve sakral kifoz acis1 rutin MRG sekanslarinda kolay-
likla degerlendirilebilen, hastanin postiiriinden etki-
lenmeyen ve genetik olarak belirlenen parametreler-
dir.”” Bizim sonuglarimiz, sakral yiizey agisinin art-
tikca ya da sakral kifoz acisinin azaldikca diskte de-
jenerasyon ve herniasyon gelisim riskinin arttigini
gostermektedir.

Bu calismada geng eriskin kadinlarda disk deje-
nerasyonu ve disk herniasyonu MRG bulgularinda
yiiksek oranda izlendi. Intervertebral diskte dejene-
rasyon normal yaslanma siirecinin bir parcgasidir.
Ayrica dejeneratif disk hastaligi ile cesitli faktorler
(6rn. genetik faktorler, obezite, lumbal vertebra iize-
rine fiziksel yiiklenme, ateroskleroz ve sigara kulla-
mimi1) arasinda iliski tespit edilmistir. Intervertebral

Sekil 4. (a) Evre 1 ve (b) evre 4 disk dejenerasyonu olan
hastalarda sakral kifoz agisi sirasiyla 174° ve 143°
olarak 6lgtlmustdr.
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disk dejenerasyonun siklig1 yasla birlikte artar ve bu
artis farkli calismalarda farkli oranlarda bildirilmis-
tir."! Salminen ve ark.” en az bir diizeyde dejenera-
tif disk varligini 15 ve 18 yagindaki bireylerde sirasi
ile %31 ve %42 olarak saptadilar. Cheung ve ark."”
ise Giiney Cin toplumunda gerceklestirdikleri ¢alig-
mada 18-29 yas grubundaki bireylerde dejeneratif
disk sikligimi %42 olarak tespit ettiler. Paajanen ve
ark.”™ ise MRG kullanarak gerceklestirdikleri ¢alig-
mada bizim bulgularimiz ile benzer sekilde disk de-
jenerasyonun sikligint 20 yasindaki alt bel agrili bi-
reylerde %57 olarak bildirdiler.

Intervertebral disk herniasyonu ve disk dejene-
rasyonu asemptomatik bireylerde de izlenebilen na-
dir olmayan bir durumdur. Ancak Cheung ve ark."”
1,043 bireyde gerceklestirdikleri ¢alismada alt bel
agrist ile disk dejenerasyonu ya da disk herniasyonu
arasinda kuvvetli iligski bulundugunu saptadilar. Ay-
rica intervertebral diskin dejenerasyon derecesi art-
tikca alt bel agrisinin diizeyinin de arttigini tespit et-
tiler. Waris ve ark.” ise disk dejenerasyonu bulunan
bireylerde ileri donemde daha yiiksek siklikta disk
herniasyonunun gelistigini belirlediler. Bu ¢alisma
lumbosakral kolonun diizlestik¢e intervertebral disk-
lerin daha kolay ve daha belirgin diizeyde dejeneras-
yona ugradigin1 gostererek daha diiz vertebral kolo-
na sahip bireylerin normal lumbosakral egime sahip
bireylere gore yasamlari boyunca hem alt bel agrisi
sikayeti ile hem de daha siddetli semptomlar ile kar-
stlasma riskinin daha yiiksek olabilecegini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu tip morfolojiye sahip birey-
lerin yasamlart boyunca disk herniasyonu gelisim
riskinin de normal lumbosakral e§ime sahip bireyle-
re gore daha fazla oldugunu gostermektedir.

Bizim ¢alismamizin birkag¢ kisitlamasi mevcuttu.
Birinci kisitlama, disk dejenerasyonu ve disk herni-
asyonun olusumuna egilim yaratan kisinin sosyode-
mografik durumu (spor aktiviteleri, sigara kullanimi
ve medikal bilgileri), mesleki verileri ve viicut kitle
indeksinin degerlendirilememesidir. ikincisi, hasta-
nin postiiriinden etkilenen alt lomber lordoz acis1 ve
sakral e8im gibi sagittal parametrelerin MRG nin
prone pozisyonunda gergeklestirilmesi nedeniyle de-
gerlendirilememesidir. Sonuncu kisitlamasi ise tim
Olclimlerin her iki uzmanin ortak karan ile gercek-
lestirilmesine ragmen gozlemci ici ve gozlemciler
aras1 uyumun degerlendirilmemesidir.

Sonug olarak, bu kisitlamalarina ragmen calisma-
miz lumbosakral vertebral kolonun normal sagittal
egiminin azaldik¢a intervertebral disklere binen biyo-
mekanik kuvvet miktarinin gittikce arttigini goster-
mesi ve sagittal morfolojide degerlendirilen diger pa-
rametrelerin yani sira sakral yiizey ve sakral kifoz aci-
siin da intervertebral diskte dejenerasyon ve hernias-
yon gelisimi i¢in 6nemli predispozan anatomik fak-
torler oldugunu ortaya koymast acisindan dnemlidir.
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