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for Lumbar Disc Herniation
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to assess the correlation between the
level of disc herniation and pelvic and lumbar vertebral incidences
in patients operated for lumbar disc herniation.

Material and Method: This retrospective study included those
patients whose file records were analyzed. The demographic data
and clinical findings of 59 patients diagnosed with single level
lumbar disc herniation and underwent unilateral microdiscectomy
were recorded. In the analysis of the variables, SPSS 25.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United States) was used.

Results: The patients involved 28 men and 31 women whose me-
dian age was found as 43.31+4.27 (38-54) years. With regard to
location, it was determined that in 28 (47.5%) patients, the herni-
ated discs were located on the right and in 31 patients (52.5%),
they were located on the left. In terms of levels, in patients with
herniated discs at level L5-S1, the median pelvic index and L4 in-
dex were found to be significantly lower than those of patients
with herniated discs at levels L4-5 and L3-4 (p=0.002, p=0.001),
whereas in patients with herniated discs at level L4-5, the median
L5 incidence was found to be significantly high (p=0.001).

Conclusion: In this study, the pelvic index and L4 and L5 indexes
were found to be significantly low in patients with herniated discs
at level L5-S1. It is considered that future prospective and multi-
centered studies with long-term follow-up are necessary.

Key words: index; pelvic index; incidence; L5 and L4 incidence; lumbar disc
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OZET

Amac: Lomber disk hernisi nedeni ile opere olan hastalarda disk
hernisinin gérildigd seviye ile pelvik ve lomber vertebra insidans-
lari arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak planlanan calismaya dos-

ya kayitlan incelenen hastalar dahil edildi. Tek seviye lomber disk
hernisi tespit edilen ve tek tarafll mikrodiskektomi ybntemi ile opere

olan 59 hastanin demografik verileri ve klinik bulgulan kayit edildi.
Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk, New
York, United States) programi kullanildl.

Bulgular: Yirmi sekizi erkek 31°i kadin olan hastalarin yas orta-
lamasi 43,31+4,27 (38-54) yil olarak bulundu. Yerlesim yerlerine
bakildiginda 28 (%47,5) hastanin sag, 31 (%52,5) hastanin ise sol
yerlesimli disk hernilerinin oldugu saptandl. Seviyeye gére bakildi-
ginda L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan hastalarin pelvik indeks
ve L4 indeks ortalamalar L4-5 ve L3-4 seviyelerinde disk hernisi
olan hastalarin ortalamalarina gére anlamli derecede dlistik bulu-
nurken (p=0,002, p=0,001), L4-5 seviyesinde disk hernisi olan has-
talarin L5 insidans ortalamalar anlamli derecede yliksek bulundu
(p=0,001).

Sonug: Bu calismada, L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan hasta-
larda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler anlamli derecede distik bu-
lunmustur. Gelecekte, uzun stireli takipli ve prospektif, cok merkezli
calismalarnin yapilmasinin gerekli oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: indeks; pelvik indeks; insidans; L5 ve L4 insidans; lomber
disk hernisi

Girig

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle lomber
dejeneratif hastaliklarin yonetiminde sagittal balans
analizi bilyiik 6nem kazanmigtir'. Normal dengeli bir
omurgada servikal vertikal aks ve gravite hattinin st
tiste cakigmasi omurganin dengesini olugturmaktadr.
Pelvik insidans ilk olarak Duval-Baupere ve ark. tarafin-
dan pelvis morfolojisinin tanimi yaparken vurgulamig-
lardir®. Roussouly ise omurganin seklinde farkli varyas-
yonlar olabilecegini ve toplumun bireylerinin 6nemli
bir kisminda farklilik oldugunu tanimlamigur. Ayrica
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omurga ile pelvis arasinda optimal bir uyumun igerisin-
de anatomik duruga sahip olmanin 6nemli olduguna
dikkat ¢cekmistir. Ayakta duran kiginin en az enerji har-
cayacak seklinde olan omurga dizilimi ise sagittal den-
ge olarak tanimlamaktadir. Bu da omurga ile pelvisin
uyumlu oldugunu gésteren 6nemli bir parametredir’.
Patolojik durumda ise viicut bu iki hat arasinda uyumu
saglamaya caligir, bu da sagittal dengenin kompensas-
yonu olarak tanimlanmaktadir. Lomber bolgedeki bo-
zulmalar siklikla omurganin bitiiniinde dengesizlige
neden olabilmektedir. Bel agrilarinin tedavisinde te-
mel nokta pelvisin sekil ve pozisyonu ile lomber lordoz
morfolojisinin bilinmesinden ge¢cmektedir®.

Lomber disk hernileri 6zellikle geng erigkinlerde en sik
gorillen dejeneratif lomber omurga patolojisi olarak
kargimiza ¢ikmakla beraber sagittal dizilim ile iligkisinin
aragtinildigt caligma sayisi oldukga azdir®. Distk pelvik
indeks ile disk dejenerasyonu arasindaki iligkiyi gosteren
birkag ¢aligma bulunmakla beraber pelvik indeksin lom-
ber disk hernisi patogenezindeki rolii tartigmalidir®-°.

Bu ¢aligmada lomber disk hernisi nedeni ile opere olan
hastalarda disk hernisinin goruldugi seviye ile pelvik
ve lomber vertebra insidanslari arasindaki iliskinin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Caligmaya 1 Haziran 2017 ile 1 Eylul 2019 tarihleri
arasinda Adiyaman Tip Fakiiltesi Egitim Aragtirma
Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi klinigine bagvuran
ve lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastalarin
dosya kayitlar1 incelendi. Caligmaya baglamadan 6nce
Adryaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 17 Aralik 2019 tarih ve
2019/9 sayili oturumda 12 nolu kararla onay alind1. Bu
caligmaya tek seviye lomber disk hernisi tespit edilen ve
tek tarafli mikrodiskektomi yontemi ile opere olan has-
ta dahil edildi. Caligma kriterlerine uyan 59 hastanin
demografik verileri ve klinik bulgular: analiz edildi.

Multi seviye lomber disk hernisi olan hastalar, spinal
stenoz, spinal enfekiyon, spinal metastatik timori
olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Hastalarin radyolojik kayitlarindan ulagilan femur
bagini gosterecek sekilde cekilen lumbosakral lateral
grafilerilerinden pelvik insidans ve L4-L5 insidans
agilart 6lciildi (Sekil 1). Tum ol¢iimler, iki 6l¢iimiin
ortalamasini alan tek bir aragtirmaci tarafindan yapil-
di. Olgiimler PACS (GE, ABD), gortntileme sistemi
kullanilarak yapild..
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Pelvik insidans, sakral platoya dik ¢izilen hat ile sakral
platonun orta hattundan femur bagini birlegtiren ¢izgi
arasindaki ac1 dl¢iilerek bulundu. L4 ve L5 insidanslar
ise degerlendirilen vertebra cismine ¢izilen dik hat ile
vertebra cisminin orta hattindan femur bagini birlegti-
ren ¢izgi arasindaki a1 6l¢tilerek kayit edildi.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corparation,
Armonk, New York, United States) programi kullanil-
di. Shapiro-Wilk testi tek degiskenli verilerin normal
dagilima uygunlugunda, Mardia (Dornik and Hansen
omnibiis) testi ¢ok degiskenli verilerin normal dagilima
uygunlugunu incelemede kullanildi. Tek degiskenli var-
yans homojenligi Levene ile ve ¢ok degiskenli varyans
homojenligi acgisindan Box-M testi uygulandi. Nicel
verilere gore bagimsiz iki grubun birbiri ile kargilagti-
rilmasinda Independent-Samples T testi Bootstrap so-
nuglariyla kullanildi. Bagimsiz kategorik degiskenlerin
nicel degiskenlere gore etkilesimlerini incelemek igin

Univariate (ANOVA) Analysis of Variance (Bootstrap);

S

-

12.71CM

Sekil 1. Lateral lumbosakral grafilerilerde pelvik insidans ve L4-L5 insidans
agilari.



post hoc analizleri icin Fisher’s Least Significant
Difference (LSD) testi kullanildi. Kategorik degisken-
lerin birbiri ile kargilagtirilmasinda ise Pearson Chi-
Square ve Fisher Exact testleri Exact sonuglar ile test
edildi. Lokalizasyona gore en yiiksek 6nemlilige sahip
degiskeni bulmak ve tahminlemek i¢in Neural Network
(Multilayer Perceptron) kullanildi.

Optimizasyon algoritmasi i¢in Gradiendescent, hidden
layer aktivasyon fonksiyonu olarak Hyperbolic tangent,
output Layer aktivasyon fonksiyonu olarak Softmax
kullanildi. Traning data se¢imi i¢in Mini-Batch yonte-
mi kullanilmig olup %70 Training set %30 Testing set
olarak ayarlandi. Nicel degiskenler tablolarda ortalama
+ SS. (standart sapma), Medyan + IQR (Interquartile
Range) ve Medyan (Minimum/Maximum) seklinde ifa-
de edilirken kategorik degiskenler ise n (%) olarak gos-
terildi. Giiven diizeyi %95 ve tizerinde incelenmis olup

0,05’ten kiiciik olan p degeri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin 28’1 erkek 31’1 kadin
olup, yas ortalamasi 43,31+4,27 (38-54) yil olarak bu-
lundu. Yerlegim yerlerine bakildiginda 28 (%47,5) hasta-
nin sag, 31 (%52,5) hastanin ise sol yerlesimli disk herni-
lerinin oldugu saptandi. Hastalarin demografik 6zellikleri
ve klinik veri dagilimlar1 Tablo I'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik bulgularimin dagiim ézellikleri

n %

Sag-sol

Sag 28 47,50

Sol 31 52,50
Lokalizasyon

L3-4 3 5,10

L4-5 24 40,70

L5-S1 32 54,20
Cinsiyet

Kadin 31 52,50

Erkek 28 47,50
Niiks

Yok 55 93,20

Var 4 6,80

Ortalama=SD. Median (Min/Max)

Yas 43,31+4,27 44 (35/51)
Pelvik indeks 55,03+8,69 55(35/78)
L5 indeks 27,78+6,39 28 (14/42)
L4 indeks 16,64+5,03 16 (8 / 26)

SD., standart sapma; Min, minimum; Max, maximum.

o1

Cinsiyet ile 6l¢tim parametreleri arasindaki iligkiye ba-
kildiginda kadin hastalarin erkek hastalara gore pelvik
ve L5 insidans ortalamalart istatistiksel acidan anlamli
derecede yiiksek bulunurken, L4 insidanslari arasinda

fark bulunmadi (Tablo 2).

Yas, cinsiyet ve niiks ile lokalizasyon arasindaki iliski
acisindan yapilan degerlendirmede hastalar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmazken, pel-
vik insidans, L5 insidans ve L4 insidans ortalamalar
ile lokalizasyona gore istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu. Seviyeye gore bakildiginda L5-S1 seviyesinde
disk hernisi olan hastalarin pelvik indeks ve L4 indeks
ortalamalar1 L4-5 ve L3-4 seviyelerinde disk hernisi
olan hastalarin ortalamalarina gére anlamli derecede
digiik bulunurken (p=0,002, p=0,001), L4-5 seviye-
sinde disk hernisi olan hastalarin L5 insidans ortala-
malar1 anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,001)
(Tablo 3). Yapay sinir aglar1 ile ¢ok katmanli tahmin-
leme yontemi ile bakildiginda ise L4 indeksin ise en
onemli parametre oldugu saptand: (‘Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢aligmada L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan has-
talarda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler anlamli dere-
cede diisiik bulunmugtur. Olgiilen parametreler iginde
L4 indeksin en 6nemli indeks oldugu saptanmigtir' .

Yapilan caligmalarda spinopelvik sagittal dizilimin
lomber dejeneratif disk hastaliklarin patogenezi ve
gelisimindeki onemi gesitli ¢aligmalarda gosterilmis-
tir'' "', Barrey ve ark’’nin 85 hasta ile yapuiklar1 bir ¢a-
lismalarinda lomber disk hernisi olan 45 yas alt1 geng
eriskinlerde pelvik indeksi anlamli derecede diisiik bul-
muglardir. Yang ve ark®.nin lomber dejeneratif disk has-
talig1 ve lomber disk hernili hastalarin degerlendirildi-
gi calismalarinda hastalarin pelvik indekslerini anlaml
derecede diisik bulmuglardir. Pelvik insidans biiyiime
tamamlandiktan sonra 6ne ¢ikan en 6nemli morfolojik
parametre olarak tanimlanmaktadir. Lomber dejenera-
tif disk hastalig1 ve lomber disk hernisi olan hastalarda
dugiik pelvik indeks disk jenerasyonu i¢in predispozan
bir faktor olarak sayilmaktadir. Bunun yaninda digiik
pelvik indeks, diisiik sakral slop ve lordoz kaybinin da
nedeni olabilmektedir. Diiz bir omurga yer¢ekiminin
kompresif etkilerini artmasi disk dejenerasyonu hizlan-
dirmakeadir’®'%. Diger yandan makaslayict kuvvetlerin
absorpsiyonunda azalma olmasi diskte yaralanmaya ne-
den olmakta ve disk hernisyasyonu ile sonu¢lanmakta-
dir”. Son zamanlarda pelvik insidans ile bel agris1 ara-
sinda anlamli bir iligki tanimlanmakta ve fakat digiik
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Tablo 2. Cinsiyet ile sagittal denge parametrelerinin ve demografik verilerin karsilastirimasi

Kadin (n=31) Erkek (n=28)
Ortalama=SD. (Min/Max) Ortalama=SD. (Min/Max) p
Yas 43,83+4,56 (35/50) 42,69+4,07 (35/51) 0,449
Pelvik indeks 57,77+8,99 (35/78) 51,54+7,53 (40 / 67) 0,004
L5 indeks 29,63+6,31 (15/42) 26,35+6,08 (14 / 41) 0,027
L4 indeks 17,37+5,02 (9 / 25) 15,65+5,22 (8 / 26) 0,193

Independent samples t test (Bootstrap); SD., standart sapma; Min, minimum; Max, maximum.

Tablo 3. Lokalizasyona ile sagittal denge parametrelerinin ve demografik verilerin karsilastirimasi

Lokalizasyon

L3-4 (n=3) L4-5 (n=24) L5-S1 (n=32)
n (%) n (%) n (%) p
Cinsiyet
Kadin 1(33,3) 15 (62,5) 15 (46,9)
0,288°
Erkek 2 (66,7) 9(37,5) 17 (53,1)
Niiks
Yok 3(100,0) 23 (95,8) 29 (90,6)
0,627 1
Var 0(0,0) 1(4,2) 3(9,4)
Ort.=SD. (Min/Max) Ort.=SD. (Min/Max) Ort.+SD. (Min/Max)
Yas 43,33+3,51 (40 / 47) 42,83+4,81 (35/50) 43,66+3,99 (35/51) 0,496
Pelvik indeks 58,00+5,00 (53 / 63) 59,13+7,63 (48 /78) 51,69+8,43 (35/70) 0,002
L5 indeks 21,67+3,21 (18/ 24) 32,33+4,57 (25/ 42) 24,94+5,68 (14 / 36) 0,001
L4 indeks 18,00+2,00 (16 / 20) 20,58+4,35 (11 / 26) 13,56+3,32 (8 / 20) 0,001

?Pearson chi-square test (exact); 'Fisher Exact test (exact); tIndependent samples t test (Bootstrap); SD., standart sapma; Min, minimum; Max, maximum; Ort, ortalama

Tablo 4. Yapay sinir aglan yontemi ile parametrelerin tahminlenmesi ve degerlendiriimesi

Dedgiskenlerin 6nemi Tahminleme

Bagimsiz degiskenler Normallestirilmis dnem Ornek (holdout) L4-5 L5-S1 Yiizde dogrulama
Uygulama (%70)

Cinsiyet 3,40% L4-5 11 2 84,60%

Niiks 21,20% L5-S1 3 19 86,40%

Sag-sol 16,70% Genel yiizde 40% 60% 85,70%

Yas 56,90% Test (%30)

Pelvik indeks 54,00% L4-5 9 2 81,80%

L5 indeks 41,40% L5-S1 0 10 100,00%

L4 indeks 100,00% Genel yiizde 42,9% 57,1% 90,50%

Sinir agi (cok katmanl algilayici); Gizli katman aktivasyon fonksiyonu, hiperbolik tanjant; Cikti katman aktivasyon fonksiyonu, Softmax; Bagimli degisken, lokalizasyon.

pelvik indeksin lomber disk herni etyolojisindeki roli
tartistlmakeadir. Bazi ¢aligmalarda pelvik indeks fark-
liliklar1 lomber disk hernili hastalarda bildirilmistir®”.
Ancak bagka caligmalarda anlamli bir fark bildirilme-
migtir®!°. Caligmalarin sonuglarinin bu él¢tide degis-
kenlik gostermesinin zemininde lomber disk hernisi
olan hastalarin yaglarinin nispeten geng olmasi ve disk
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dejenerasyonun daha erken evrede olmas ile iligkili
olabilecegi dustiniilmektedir. Tim bunlarin tersine
lomber lordoz agist ile pelvik insidans iligkili bulunmug
ve sonucunda da disk dejenerasyonu ile iligkisi gosteril-
mistir’. Onceki aligmalarda lomber lordoz agisina ka-
tlim L1-L2 segmentinde %3, L2-L3 segmentinde %12,
L3-L4 segmentinde %18, L4-L5 segmentinde %27 ve



13,14

L5-S1 segmentinde ise %48 oldugu belirtilmigtir
Bu caligmada L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan has-
talarin L4 indeks ortalamasi anlamli derecede digiik
bulunmug ve yapay noral aglarla tahminleme yontemi
ile dl¢iilen parametreler i¢inde en 6nemli parametrenin
L4 indeks oldugu bulunmugtur. Lomber lordozun son
li¢ seviye tarafindan belirlendigi gézoniine alindiginda
ve bel agrisinin %80 oraninda L4-L5 omur ile beginci
lomber ve L5-S1 disk dejenerasyonundan kaynaklan-
mast nedeniyle hastalarin tedavisinin planlanmasinda
bu dl¢iimlerin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir®.

Bu ¢aligmanin kisithiliklart olarak, goreceli olarak kii-
cik ornek biytiklugiintin olmasi, disk hernisinin or-
taya ¢ikmasinda ve ilerlemesinde digiik pelvik indeks
ve Olgiilen diger parametrelerin predispozan etkisini
belgelemek i¢in longitudinal verilerden yoksun retros-
pekeif kesitsel bir caligma olmast sayilabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada, L5-S1 seviyesinde disk her-
nisi olan hastalarda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler
anlamli derecede diisitk bulunmugtur. Gelecekte, uzun
streli takipli ve prospektif, cok merkezli ¢aligmalarin
yapilmasinin gerekli oldugunu disiinmekteyiz.
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