
Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44(4):293-299
künyeli yaz›n›n Türkçe çevirisi

ACTA
ORTHOPAEDICA
et
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Lumbosakral vertebral kolonun sagittal morfolojisi ile lumbal

intervertebral disk dejenerasyonunun derecesi aras›ndaki iliflki
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Amaç: Bu çal›flmada genifl genç eriflkin örnekleme grubunda lumbosakral morfoloji ile interver-
tebral disk dejenerasyonunun derecesi aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Ek olarak farkl› morfolojik pa-
rametreler (sakral yüzey aç›s› ve sakral kifoz aç›s›) ile lumbal disk herniasyonu ya da disk deje-
nerasyonunun varl›¤› aras›ndaki ba¤lant› de¤erlendirildi.
Çal›flma plan›: 2008-2009 y›llar› aras›nda alt bel a¤r›s› nedeni ile klini¤imize baflvuran hastala-
r›n lumbal manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tetkikleri retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Daha önce lumbal spinal cerrahi geçirmifl 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 çal›flma kapsam›na al›nmad›. Geri kalan hastalardan yafl-
lar› 20-30 aras›nda olan 131 kad›n hasta çal›flma kapsam›na dahil edildi. Her hasta için interver-
tebral disk herniasyonu ve dejenerasyonunun varl›¤› incelendi ve disk dejenerasyonunun derece-
si de¤erlendirildi. Ayr›ca her hasta için lomber lordoz, sakral yüzey ve sakral kifoz aç›s› ölçül-
dü. 
Sonuçlar: Sakral kifoz ve lomber lordoz aç›s› azald›kça ya da sakral yüzey aç›s› artt›kça interver-
tebral disk dejenerasyonun düzeyinin artt›¤› görüldü. Lomber lordoz, sakral kifoz ve sakral yüzey
aç›s›, intervertebral disk dejenerasyonu bulunan (s›ras›yla 23.37±7.09°, 163.09±9.48°, 104.34±
5.47°) ve bulunmayan (s›ras›yla 26.94±7.39°, 168.94±10.52°, 100.83±4.32°) bireyler aras›nda an-
laml› olarak farkl›l›k (s›ras›yla p=0.006, p=0.001, p=0.0001) gösterdi. Ayr›ca lomber lordoz, sak-
ral kifoz ve sakral yüzey aç›s› intervertebral disk herniasyonu bulunan (s›ras›yla 22.82±6.94°,
162.23±9.53°, 104.94±5.19°) ve bulunmayan (s›ras›yla 27.25±7.26°, 169.39±9.96°, 100.48±4.33°)
bireyler aras›nda anlaml› olarak (s›ras›yla p=0.001, p=0.0001, p=0.0001) farkl›yd›.
Ç›kar›mlar: Sakral kifoz ve lomber lordoz aç›s› azald›kça ya da sakral yüzey aç›s› artt›kça in-
tervertebral disk dejenerasyonun düzeyi artar, ayr›ca intervertebral diskte dejenerasyon ve herni-
asyon geliflim riskinde art›fl izlenir.
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Alt bel a¤r›s› kas iskelet sisteminde izlenen en s›k
semptomlardan biridir. S›kl›¤› yaflla birlikte artar ve
yetiflkin popülasyonda s›kl›¤› %60-90 olarak bildiril-
mifltir.[1] Alt bel a¤r›s›n›n etiyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir. Ancak diskojenik orjin alt bel a¤r›-

s›n›n önemli nedenlerinden biri olarak kabul edil-
mektedir.[2,3] Ayr›ca Cheung ve ark.[4] taraf›ndan ya-
k›n zamanda gerçeklefltirilen çal›flmada alt bel a¤r›-
s›n›n düzeyi ile disk dejenerasyonunun derecesi ara-
s›nda yak›n iliflki bulundu¤u bildirilmifltir.



‹ntervertebral disk dejenerasyonun manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) bulgular›ndaki s›kl›¤›n›
yada alt bel a¤r›s› ile iliflkisini de¤erlendiren çok sa-
y›da çal›flma mevcuttur. Ancak intervertebral diskte
dejenerasyon geliflimine e¤ilim yaratan lumbosakral
morfolojideki farkl›l›klar› de¤erlendiren yay›nlar ol-
dukça yetersizdir. 

Lumbosakropelvik yap›n›n normal oryantasyonu
lumbal vertebral kolonun anterior (vertebra korpusu
ve intervertebral diskler) ve posterior (faset eklem-
ler) elemanlar› üzerine uygulanan kayma ve s›k›flma
kuvvetlerinin belirlenmesinde önemli rol oynar.[5] Bu
nedenle lumbosakropelvik yap›n›n morfolojik anali-
zine olan ilgi son zamanlarda artm›flt›r. 

Ancak bu yöndeki çal›flmalar temel olarak alt bel
a¤r›l› bireyler[6-8] ile istmik spondilolistezisli popülas-
yonda[9-11] gerçeklefltirilmifltir. ‹ntervertebral disk de-
jenerasyonlu yada disk herniasyonlu bireylerdeki ça-
l›flma say›s› ise oldukça azd›r ve bu çal›flmalar›n ta-
mam›nda normal bireyler ile disk dejenerasyonlu ya-
da disk herniasyonlu hastalar aras›ndaki sagittal mor-
folojiye ait farkl›l›klar de¤erlendirilmifltir.[12,13] Barrey
ve ark.[12] ve Rajnics ve ark.[13] yapt›klar› çal›flmada
lomber lordoz ve sakral e¤imin disk dejenerasyonlu
yada disk herniasyonlu bireylerde normal bireylere
göre farkl›l›k gösterdi¤ini bildirmifllerdir. ‹nterver-
tebral disk dejenerasyonunun derecesi ile lumbosak-
ral morfoloji aras›ndaki iliflkiyi de¤erlendiren yay›n
ise literatürde yoktur. Ancak intervertebral diskte de-
jenerasyon geliflimine e¤ilim yaratan ve derecesini
belirleyen lumbosakral yap›daki farkl›l›klar›n bilin-
mesi fliddetli alt bel a¤r›s› geliflmeye e¤ilimli bireyle-
rin belirlenebilmesi aç›s›ndan son derece önemlidir.

Bu çal›flman›n amac› MRG kullanarak lumbosak-
ral morfoloji ile intervertebral disk dejenerasyonunun
derecesi (vertebran›n anterior elemanlar› üzerine bi-
nen mekanik kuvvet miktar›) aras›ndaki iliflkiyi arafl-
t›rmakt›r. Ek olarak genifl genç eriflkin örnekleme
grubunda lumbosakral yap›ya ait farkl› iki morfolojik
parametre (sakral yüzey aç›s› ve sakral kifoz aç›s›) ile
lumbal disk herniasyonu yada disk dejenerasyonu-
nun varl›¤› aras›ndaki ba¤lant›y› de¤erlendirmektir. 

Hastalar ve yöntem

2008-2009 y›llar› aras›nda alt bel a¤r›s›n›n araflt›-
r›lmas› amac› ile klini¤imize gönderilen hastalar›n
lumbal MRG tetkikleri retrospektif olarak de¤erlen-

dirildi. Daha önce lumbal spinal cerrahi geçirmifl
hastalar ya da lomber MRG tetkikinde lumbal ya da
sakral tümör, diffüz kemik metastaz›, ciddi konjeni-
tal anomali, inkomplet ya da komplet lumbosakral
transizyon, ciddi skolyoz, diskit, osteomyelit, lumbal
vertebra fraktürü ve spondilolizis ya da spondiloliste-
zis tespit edilen hastalar çal›flma kapsam›na al›nmad›.
Geri kalan hastalardan yafllar› 20-30 aras›nda olan
131 alt bel a¤r›l› kad›n hasta çal›flma kapsam›na da-
hil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 25.9±2.4 idi. 

Tüm hastalar›n MR görüntülerinde intervertebral
diskler ve lumbosakral morfoloji de¤erlendirildi.
Tüm incelemeler 1 tesla (Signa, GE Medikal Sistem,
Milwaukee, WI, ABD) MRG cihaz› ile gerçekleflti-
rildi. Görüntüleme protokolünde sagittal T1 a¤›rl›kl›
spin eko (SE) (TR/TE: 440-10 ms, matriks: 256x224,
FOV: 28x28 cm ve kesit kal›nl›¤›: 4 mm), sagittal T2
a¤›rl›kl› fast SE (TR/TE: 3300-106 ms, matriks:
448x224, FOV: 28x28 cm ve kesit kal›nl›¤›: 4 mm)
ve aksiel T2 a¤›rl›kl› SE (TR/TE: 4000-110 ms, mat-
riks: 256x224, FOV: 20x20 cm ve kesit kal›nl›¤›: 4
mm) sekanslar› kullan›ld›.

‹ntervertebral disk dejenerasyonun varl›¤› ve de-
recesi direkt grafi ya da MRG ile de¤erlendirilebilir.
Christe ve ark.[14] yapt›klar› kadavra çal›flmas›nda in-
tervertebral disk dejenerasyonun histolojik evresi ile
MRG evresi aras›nda direkt grafi bulgular›na göre
daha iyi bir korelasyon bulundu¤unu saptad›lar. Bi-
zim çal›flmam›zda intervertebral disk dejenerasyonu-
nun varl›¤› ve derecesi tüm hastalar›n ayakta lateral
röntgenogram görüntülerinin bulunmamas› nedeni
ile midsagittal hattan geçen sagittal T2 a¤›rl›kl›
MRG’de de¤erlendirildi. Ayr›ca ayn› görüntüde lum-
bosakral parametreler de incelendi. ‹ntervertebral
disk herniasyonunun varl›¤› ise aksiel ve sagittal T2
a¤›rl›kl› görüntülerde de¤erlendirildi. Tüm ölçümler
dijital görüntülerde elektronik olarak gerçeklefltirildi.
Her ölçüm iki kez tekrarland› ve random hatalar› mi-
nimalize edebilmek için ortalamas› al›nd›. 

Tüm lumbal MRG tetkikinde tespit edilen patolo-
jik de¤iflikliklere ve ölçümlere nöroradyoloji konu-
sunda deneyimli iki radyolo¤un ortak karara varmas›
sonucunda ulafl›ld›. Her hasta için intervertebral disk
herniasyonu ve dejenerasyonunun varl›¤› incelendi
ve disk dejenerasyonunun derecesi not edildi. Ek ola-
rak her hasta için lomber lordoz, sakral yüzey ve sak-
ral kifoz aç›s› ölçüldü ve kaydedildi. 
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‹ntervertebral diskin dejenerasyonun derecesi
uyarlanm›fl Pfirrmann skalas› kullan›larak s›n›fland›-
r›ld›.[15] Befl dejenerasyon evresi afla¤›daki flekilde ta-
n›mland›: 

Evre 1 dejenerasyon: Disk yüksekli¤i normal, nuk-
leus ve anulus ayr›m› aç›k, parlak beyaz iç yap›l› disk.

Evre 2 dejenerasyon: Disk yüksekli¤i normal, nuk-
leus ve anulus ayr›m› aç›k, inhomojen iç yap›l› disk.

Evre 3 dejenerasyon: Disk yüksekli¤i normal ya
da hafifçe azalm›fl, nukleus ve anulus ayr›m› tam ola-
rak ortaya konulamayan ancak anulus flekli halen iz-
lenebilen, inhomojen iç yap›l› gri disk. 

Evre 4 dejenerasyon: Disk yüksekli¤i normal ya-
da orta düzeyde azalm›fl, nukleus ve anulus ayr›m› iz-
lenmeyen, inhomojen iç yap›l› gri-siyah disk.

Evre 5 dejenerasyon: Disk yüksekli¤i ileri düzey-
de azalm›fl, nukleus ve anulus ayr›m› izlenmeyen, in-
homojen iç yap›l› siyah disk. 

Kullan›lan MRG sekanslar›nda beyin omurilik s›-
v›s›n›n (BOS) daima diske göre daha yüksek sinyalli
olmas› nedeni ile Pfirrmann skalas› uyarland› ve in-
tervertebral diskin BOS’a göre intensite farkl›l›¤›n›
de¤erlendiren kriter kullan›lmad›. Evre 1 ve 2 normal
disk olarak s›n›fland›r›ld›, buna karfl›n evre 3, 4 ve 5
dejenere disk olarak tan›mland›. Birden fazla düzey-
de intervertebral disk dejenerasyonu bulunan olgu-
larda en yüksek evre göz önüne al›nd›. Disk hernias-

yonu her hasta için var ya da yok olarak s›n›fland›r›l-
d›. Negatif minimal bulging disk yada normal diski,
pozitif ise diffüz bulging disk, herniasyon ya da se-
kestre diski göstermekte idi. 

Lomber lordoz aç›s› L1 ve L5 vertebran›n orta
noktalar›ndan geçen çizgiler aras›ndaki aç›, Oster-
man ve ark.[16] taraf›ndan tan›mlanan sakral yüzey
aç›s› sakral endplate’in üst yüzü ile S1 vertebran›n
arka yüzü aras›ndaki aç›, sakral kifoz aç›s› ise S1
verteran›n üst ve alt endplate’inin orta noktalar›n›
birlefltiren çizgi ile S2 vertebran›n üst endplate’i ile
S4 vertebran›n alt endplate’nin orta noktalar›n› bir-
lefltiren çizgi aras›ndaki aç› ile uyumlu idi (fiekil 1).

Her bir ölçüm için ortalama ve standart sapma
de¤erleri t-testi kullan›larak hesapland›. 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 karfl›laflt›r›ld›. ‹nter-
vertebral disk dejenerasyonunun derecesi ile lumbo-
sakral parametre de¤erleri aras›ndaki iliflki ise
Mann-Whitney U testi ile de¤erlendirildi. P de¤eri
0.05’in alt› istatistiksel aç›dan anlaml› kabul edildi.
‹statistiksel analiz SPSS 11.0 paket program› kulla-
n›larak gerçeklefltirildi. Çal›flmam›zda, hastalardan
imzal› onay formu al›nmas›na gerek yoktu ve bu ça-
l›flma hastanenin etik kurulu taraf›ndan onayland›. 
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fiekil 1. Lumbosakral parametrelerin ölçümü. Lom-
ber lordoz aç›s›, (a) L1 ve (b) L5 vertebran›n
orta noktalar›ndan geçen çizgiler aras›ndaki
aç›d›r. Sakral yüzey aç›s›, (c) sakral endpla-
te’in üst yüzü ile S1 vertebran›n arka yüzü
aras›ndaki aç›, sakral kifoz aç›s› ise  (d) S1
vertebran›n üst ve alt endplate’inin orta
noktalar›n› birlefltiren çizgi ile S2 vertebra-
n›n üst endplate’i ile S4 vertebran›n alt end-
plate’inin orta noktalar›n› birlefltiren çizgi
aras›ndaki aç› ile uyumludur.

(a)

(b)

(c)

(d)



Sonuçlar

‹ntervertebral disk dejenerasyonu 72 hastada iz-
lendi. Otuzüç olguda evre 1, 26 olguda evre 2, 24 ol-
guda evre 3 ve 48 olguda evre 4 disk dejenerasyonu
izlendi (fiekil 2). Evre 5 dejenerasyon ise olgular›n
hiçbirinde saptanmad›. ‹ntervertebral disk dejeneras-
yonun derecesi ile incelenen üç lumbosakral anato-
mik parametrenin iliflkisi Tablo 1’de verilmifltir.
Sakral kifoz ve lomber lordoz aç›s› azald›kça ya da
sakral yüzey aç›s› artt›kça intervertebral disk dejene-
rasyonunun düzeyinin artt›¤› görüldü (fiekil 3 ve 4).

Sakral yüzey aç›s› disk dejenerasyonlu bireylerde
ortalama 104.34±5.47, intervertebral disk dejeneras-
yonu bulunmayan bireylerde ortalama 100.83±4.32
idi ve aralar›nda istatistiksel anlaml› farkl›l›k mev-
cuttu (p=0.0001).

Sakrumun sagittal konfigürasyonunun temel gös-
tergesi olan sakral kifoz aç›s› intervertebral disk de-
jenerasyonu bulunan ve bulunmayan bireylerde s›ra-
s›yla 163.09±9.48, 168.94±10.52 idi ve aralar›nda
anlaml› istatistiksel farkl›l›k saptand› (p=0.001).

Lomber lordoz aç›s› intervertebral disk dejene-
rasyonlu bireylerde (23.37±7.09) intervertebral disk
dejenerasyonu bulunmayan bireylere (26.94±7.39)
göre daha düflüktü ve aralar›nda anlaml› istatistiksel
farkl›l›k mevcuttu (p=0.006).

‹ntervertebral disk herniasyonu olgular›n
%51’inde saptand›. ‹ntervertebral disk herniasyonu
bulunan (22.82±6.94, 162.23±9.53, 104.94±5.19) ve
bulunmayan bireyler (27.25±7.26, 169.39±9.96,
100.48±4.33) aras›nda lomber lordoz, sakral kifoz
ve sakral yüzey aç›s› için istatistiksel anlaml› farkl›-
l›k bulundu (p=0.001, p=0.0001, p=0.0001). 

Tart›flma

Yafl ve cinsiyete ba¤l› spinal düzenlemedeki de-

¤ifliklikler üzerine çok say›da araflt›rma yap›lm›flt›r.

Gelb ve ark.[17] orta ve ileri yafll› asemptomatik gö-

nüllülerde yapt›klar› çal›flmada yafl›n artmas› ile

lomber lordozda azalma saptad›lar. Mac-Thiong ve

ark.[18] ve Hanson ve ark.[10] çal›flmalar›nda pelvik in-

sidans›n yaflla birlikte artt›¤›n› tespit ettiler. Ayr›ca

farkl› çal›flmalarda C7 derinlik çizgisi, sakral e¤im

ve torakal kifoz parametrelerinde yafll› ve genç po-

pülasyon aras›nda anlaml› farkl›l›klar bulundu¤u bil-

dirilmifltir.[6,19-21] Mac-Thiong ve ark.[22] 341 normal

bireyde gerçeklefltirdikleri çal›flmada lumbosakral

morfolojiyi incelediler ve kad›nlarda erkeklere göre

daha yüksek de¤erler saptad›lar. Ek olarak her iki

cinsiyet aras›nda pelvik tilt ve torasik tilt de¤erleri
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fiekil 2. Midsagittal T2 a¤›rl›kl› görüntülerde (a) evre 1, (b)
evre 2, (c) evre 3 ve (d) evre 4 disk dejenerasyo-
nu izleniyor.

(a) (b)

(c) (d)

Dejenerasyon L1-L5 lombar lordoz aç›s› (°) Sakral yüzey aç›s› (°) Sakral kifoz aç›s› (°)

Evre 1 27.33±7.36 100.15±4.14 171.9±10.65

Evre 2 26.46±7.54 101.69±4.47 165.19±9.24

Evre 3 24.83±4.71 102.91±5.05 164.66±7.17

Evre 4 22.64±7.96 105.06±5.59 162.31±10.43

Tablo 1

‹ntervertebral disk dejenerasyonun derecesi ile lumbosakral anatomik parametrelerin iliflkisi (Ort.±SS)  

} p=0.598

} p=0.572

} p=0.324

} p=0.193

} p=0.402

} p=0.130

} p=0.007

} p=0.992

} p=0.159



aç›s›ndan anlaml› istatistiksel farkl›l›k bulundu¤unu
bildirdiler. Bu nedenle yafl ve cinsiyete ba¤l› spino-
pelvik yap›da izlenebilecek farkl›l›klar› ortadan kal-
d›rabilmek için bu çal›flma belirli yafl grubunda ve
ayn› cinsiyetteki bireyler üzerinde gerçeklefltirildi ve
lumbosakral yap› ile disk dejenerasyonunun varl›¤›
ve derecesinin yan› s›ra disk herniasyonun varl›¤›
aras›nda yak›n iliflki tespit edildi.

Bernhardt ve Bridwell’in çal›flmas›na göre vücu-
dun yer çekiminin merkezi yaklafl›k olarak T9 ver-
tebra düzeyinde yer al›r.[23] Bu kuvvet torakal verteb-
ralar› geçer ve lumbal ve lumbosakral bileflke düze-
yine ulafl›r. Bu düzeyde yerçekimi kuvvetinin olufl-
turdu¤u biomekanik stress intervertebral disklerde
dejenerasyona neden olur. ‹ntervertebral disk üzeri-
ne binen mekanik kuvvet miktar› ile disk dejeneras-
yonunun düzeyi aras›nda do¤ru orant›l› iliflki mev-
cuttur.[24,25] Bu çal›flmada diskin dejenerasyon derece-
si, dolay›s› ile lumbal vertebran›n anterior elemanla-
r› üzerine binen mekanik kuvvet miktar› grupland›-
r›ld› ve lumbosakral morfoloji ile aras›ndaki iliflki
de¤erlendirildi. ‹ncelenen 132 hastada sakral kifoz
ve lomber lordoz aç›s› azald›kça ya da sakral yüzey
aç›s› artt›kça vertebran›n anterior elemanlar› üzerine
binen s›k›flma kuvvetinin gittikçe artt›¤› görüldü. 

Barrey ve ark.[12] ve Rajnics ve ark.[13] disk dejene-
rasyonlu ve disk herniasyonlu hastalarda normal bi-
reylere göre lomber lordoz ve sakral e¤imde azalma
saptad›lar. Bu iki çal›flmada da kontrol grubu olarak
normal bireyler seçilmesine ra¤men yak›n zamanda
gerçeklefltirilen çal›flmalarda alt bel a¤r›l› bireyler ile
normal bireyler aras›nda (alt bel a¤r›l› bireylerde
normal bireylere göre daha az distal segmental lor-
doz, daha fazla proksimal lumbal lordoz ve daha be-
lirgin vertikal sakrum) spinopelvik morfolojinin
önemli farkl›l›klar gösterdi¤i bildirilmifltir.[7,26] Ek
olarak bu çal›flmalarda spinopelvik morfolojiyi etki-
leyen yafl ve cinsiyet farkl›l›klar› da göz önüne al›n-
mam›flt›r.[12,13] Ancak her iki çal›flman›n da bu k›s›tla-
malar›na ra¤men bulgular›m›z (lomber lordozda
azalma) bu iki çal›flman›n sonuçlar› ile benzer olup
daha vertikal oryantasyonlu lumbosakral yap›n›n
diskte dejenerasyon ve herniasyon geliflimine e¤ilim
yaratt›¤›n› ortaya koymaktad›r.

Bizim çal›flmam›zdan ç›kan di¤er bir önemli so-
nuçta literatürde daha önceden iliflkisi de¤erlendiril-

meyen sakral yüzey ve sakral kifoz aç›s› ile interver-
tebral diskte dejenerasyon yada herniasyon varl›¤›
aras›nda saptanan yak›n iliflkidir. Sakral yüzey aç›s›
ve sakral kifoz aç›s› rutin MRG sekanslar›nda kolay-
l›kla de¤erlendirilebilen, hastan›n postüründen etki-
lenmeyen ve genetik olarak belirlenen parametreler-
dir.[27] Bizim sonuçlar›m›z, sakral yüzey aç›s›n›n art-
t›kça ya da sakral kifoz aç›s›n›n azald›kça diskte de-
jenerasyon ve herniasyon geliflim riskinin artt›¤›n›
göstermektedir. 

Bu çal›flmada genç eriflkin kad›nlarda disk deje-
nerasyonu ve disk herniasyonu MRG bulgular›nda
yüksek oranda izlendi. ‹ntervertebral diskte dejene-
rasyon normal yafllanma sürecinin bir parças›d›r.
Ayr›ca dejeneratif disk hastal›¤› ile çeflitli faktörler
(örn. genetik faktörler, obezite, lumbal vertebra üze-
rine fiziksel yüklenme, ateroskleroz ve sigara kulla-
n›m›) aras›nda iliflki tespit edilmifltir. ‹ntervertebral

(a) (b)

(a) (b)
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fiekil 3. (a) Evre 1 ve (b) evre 4 disk dejenerasyonlu ayr›
hastalarda sakral yüzey aç›s› s›ras› ile 99 ve 115
olarak ölçüldü.

fiekil 4. (a) Evre 1 ve (b) evre 4 disk dejenerasyonu olan
hastalarda sakral kifoz aç›s› s›ras›yla 174° ve 143°
olarak ölçülmüfltür.   



disk dejenerasyonun s›kl›¤› yaflla birlikte artar ve bu
art›fl farkl› çal›flmalarda farkl› oranlarda bildirilmifl-
tir.[4] Salminen ve ark.[3] en az bir düzeyde dejenera-
tif disk varl›¤›n› 15 ve 18 yafl›ndaki bireylerde s›ras›
ile %31 ve %42 olarak saptad›lar. Cheung ve ark.[4]

ise Güney Çin toplumunda gerçeklefltirdikleri çal›fl-
mada 18-29 yafl grubundaki bireylerde dejeneratif
disk s›kl›¤›n› %42 olarak tespit ettiler. Paajanen ve
ark.[28] ise MRG kullanarak gerçeklefltirdikleri çal›fl-
mada bizim bulgular›m›z ile benzer flekilde disk de-
jenerasyonun s›kl›¤›n› 20 yafl›ndaki alt bel a¤r›l› bi-
reylerde %57 olarak bildirdiler.

‹ntervertebral disk herniasyonu ve disk dejene-
rasyonu asemptomatik bireylerde de izlenebilen na-
dir olmayan bir durumdur. Ancak Cheung ve ark.[4]

1,043 bireyde gerçeklefltirdikleri çal›flmada alt bel
a¤r›s› ile disk dejenerasyonu ya da disk herniasyonu
aras›nda kuvvetli iliflki bulundu¤unu saptad›lar. Ay-
r›ca intervertebral diskin dejenerasyon derecesi art-
t›kça alt bel a¤r›s›n›n düzeyinin de artt›¤›n› tespit et-
tiler. Waris ve ark.[29] ise disk dejenerasyonu bulunan
bireylerde ileri dönemde daha yüksek s›kl›kta disk
herniasyonunun geliflti¤ini belirlediler. Bu çal›flma
lumbosakral kolonun düzlefltikçe intervertebral disk-
lerin daha kolay ve daha belirgin düzeyde dejeneras-
yona u¤rad›¤›n› göstererek daha düz vertebral kolo-
na sahip bireylerin normal lumbosakral e¤ime sahip
bireylere göre yaflamlar› boyunca hem alt bel a¤r›s›
flikayeti ile hem de daha fliddetli semptomlar ile kar-
fl›laflma riskinin daha yüksek olabilece¤ini ortaya
koymaktad›r. Ayr›ca bu tip morfolojiye sahip birey-
lerin yaflamlar› boyunca disk herniasyonu geliflim
riskinin de normal lumbosakral e¤ime sahip bireyle-
re göre daha fazla oldu¤unu göstermektedir. 

Bizim çal›flmam›z›n birkaç k›s›tlamas› mevcuttu.
Birinci k›s›tlama, disk dejenerasyonu ve disk herni-
asyonun oluflumuna e¤ilim yaratan kiflinin sosyode-
mografik durumu (spor aktiviteleri, sigara kullan›m›
ve medikal bilgileri), mesleki verileri ve vücut kitle
indeksinin de¤erlendirilememesidir. ‹kincisi, hasta-
n›n postüründen etkilenen alt lomber lordoz aç›s› ve
sakral e¤im gibi sagittal parametrelerin MRG’nin
prone pozisyonunda gerçeklefltirilmesi nedeniyle de-
¤erlendirilememesidir. Sonuncu k›s›tlamas› ise tüm
ölçümlerin her iki uzman›n ortak karar› ile gerçek-
lefltirilmesine ra¤men gözlemci içi ve gözlemciler
aras› uyumun de¤erlendirilmemesidir.

Sonuç olarak, bu k›s›tlamalar›na ra¤men çal›flma-
m›z lumbosakral vertebral kolonun normal sagittal
e¤iminin azald›kça intervertebral disklere binen biyo-
mekanik kuvvet miktar›n›n gittikçe artt›¤›n› göster-
mesi ve sagittal morfolojide de¤erlendirilen di¤er pa-
rametrelerin yan› s›ra sakral yüzey ve sakral kifoz aç›-
s›n›n da intervertebral diskte dejenerasyon ve hernias-
yon geliflimi için önemli predispozan anatomik fak-
törler oldu¤unu ortaya koymas› aç›s›ndan önemlidir. 
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