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ÖZET 

Lumbal vertebraların volumetrisi ve discus intervertebralis’lerin 

volumetri ve morfometri özelliklerinin bilinmesi, dejeneratif disk hastalıkları 

üzerinde başarılı bir yaklaşımın gerçekleştirilmesi için önemlidir. Bu 

çalışmada; intervertebral disklerin yüksekliklerinin ve konkavite indeks 

değerlerinin disk hernili olgular ile sağlıklı olguların MR görüntüleri ve ayrıca 

lumbal vertebraların korpusları ile intervertebral disklerin volumlerinin sağlıklı 

ve disk hernili olgularda yaşa ve cinsiyete bağlı olarak karşılaştırılması 

amaçlandı. Discus intervertebralis’deki konkavite indeks değerinde yaşa ve 

cinsiyete bağlı olarak oluşan değişiklikler, lumbal lordozdaki farklılaşmanın 

değerlendirilmesi amacıyla kaydedildi. Yaş aralığı 18-75 olan 50 (25 kadın ve 

25 erkek) lumbal disk hernili ile yaş aralığı 18-75 olan (20 kadın ve 20 erkek) 

kontrol grubu incelendi. Her iki grupta da disk hacmi Cavalieri yöntemi 

kullanılarak stereolojik olarak değerlendirildi. Konkavite indeksi ise, santral 

disk yüksekliğinin (c) , anterior disk yüksekliğine (a) oranı olarak 

değerlendirildi. Artmış konkavite indeks (c/a) oranı lumbal lordozda 

azalma/düzleşme olarak değerlendirildi. Sağlıklı olgular ile disk hernili olgular 

karşılaştırıldığında yaşa bağlı olarak dejenerasyon ve diskte dehidrasyona 

bağlı hacim kaybı oluştuğu saptandı. Discus intervertebralis’in morfometrik 

olarak değerlendirmesi ve ayrıca lumbal lordozun konkavite indeks 

hesaplanarak yaşa ve cinsiyete bağlı olarak disk hernili olgularda ortaya 
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konulması, hem radyolojik tanı hem de klinik yaklaşım ve tedaviye katkı 

sağlayabileceği öngörüsündeyiz.  
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ABSTRACT 

 

Knowing the volumetry and morphometry properties of lumbal 

vertebrae and discus intervertebralis is important for the realization of a 

successful approach on degenerative disc diseases. In this study, it was 

aimed to compare the height of the intervertebral discs and the concavity 

index values of the patients with disc hernias and the MRI images of healthy 

cases and also the corpuses of the lumbal vertebrae and the volumes of the 

intervertebral discs in healthy and disc hernias depending on age and 

gender. Changes in the concavity index value in Discus intervertebralis 

based on age and gender were recorded for the purpose of assessing 

differentiation in lumbal lordosis. The control group of 50 (25 women and 25 

men) with lumbal disc hernias with age range 18-75 (20 women and 20 men) 

was examined. In both groups, the volume of the disc was assessed 

stereologically using the Cavalieri method. The concavity index was 

evaluated as the ratio of the central disk height (c) to the anterior disk height 

(a). The increased concavity index (C/a) ratio was assessed as a reduction / 

flattening in lumbal lordosis. In comparison with healthy patients and patients 

with disc hernias, degeneration due to age and loss of volume due to 

dehydration was found in the disc. We predict that morphometric evaluation 

of Discus intervertebralis and also lumbal lordosis can contribute to both 
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radiological diagnosis and clinical approach and treatment in patients with 

disc hernias depending on age and gender by calculating concavity index.
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1.Giriş ve Amaç 

Yüksek teknolojik donanımlı görüntüleme cihazları tanı ve tedavi 

yöntemlerinin kullanımı sayesinde lumbal vertebral volumetrisi ve 

intervertebral disk volumetri ve morfometrisi Manyetik Rezonans 

Görüntüleme Yöntemi (MRG) ile incelendi. Temelini parçacık fiziği 

araştırmaları sayesinde atom çekirdeğinin yapısı anlaşılınca, öncekilere göre 

vücuda daha az zararlı ve daha ayrıntılı tanı yöntemi olan MR cihazı, 

morfolojik yapıyı gerçeğe en yakın görüntüleyen cihazdır (45,46). 

MR görüntüleme yönteminin ardışık kesitlerle şekli belli olmayan 

yapının yüzey alanının hesaplanmasının stereolojik yöntem kullanılarak 

olanak sağlanması, sabit kesit kalınlığı parametresi ile yüzey alanının 

çarpılarak bu şeklilsiz oluşumun hacminin elde edilebilmesi; çalışmamızı 

gerek sağlıklı gerek disk hernili olguların corpus vertebrae ve discus 

intervertebralis boyutlarının ve hacimsel verilerinin güvenli doğru tarafsız ve 

maliyetsiz bir şekilde karşılaştırılarak ortaya konulmasına olanak sağlayacağı 

düşüncesiyle bu çalışma planlandı. 

Stereolojik yöntem, nokta sayım metodu grid olarak isimlendirilen nokta 

ile işaretlenmiş ölçeğin rastgele pozisyon verilerek kesitlerin 

değerlendirilmesini içermektedir. Daha sonra sayılan noktalar toplanır ve 

kesit kalınlığı ile çarpılarak volum hesaplanır (9,11).  

Bu çalışmada; intervertebral disklerin yüksekliklerinin ve konkavite 

indeks değerlerinin disk hernili olgular ile sağlıklı olguların MR görüntüleri ve 

ayrıca lumbal vertebraların korpusları ile intervertebral disklerin volumlerinin 

sağlıklı ve disk hernili olgularda yaşa ve cinsiyete bağlı olarak 

karşılaştırılması amaçlandı. Discus intervertebralis’deki konkavite indeks 

değerinde yaşa ve cinsiyete bağlı olarak oluşan değişiklikler, lumbal 

lordozdaki farklılaşmanın değerlendirilmesi amacıyla kaydedildi. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Columna vertebralis 

Columna vertebralis ve costae’lar sırt bölgesinin iskeletini oluşturur (4). 

Columna vertebralis kafatası, göğüs kafesini ve karın bölgesinde bulunan 

organları taşıyarak bunların ağırlıklarını pelvis aracılığı ile alt extremitelere 

iletir. Yapının ortasında bulunan columna vertebralis konkavitesinin içinde 

bulunan medulla spinalis’i korur (1). 

Columna vertebralis’i oluşturan vertebralar bulundukları bölgelere göre 

beş gruba ayrılır. Bu vertabra sayıları, vertebrae cervicales (boyun) 7, 

vertebrae thoracicae (toraks) 12, vertebrae lumbales (bel) 5, os sacrum 

(sakrum) 1 ve os coccygis (kuyruk)1 olarak tanımlanır. Bu vertebralar 

birbirlerine fibrokartilaginoz yapılar ve bağlarla birbirine bağlıdırlar ve discus 

intervertebralis’ler üst üste dizilerek sütun oluşturur.  Yetişkin bir erkekte 

yaklaşık olarak saptanan vertebra boyu 70 cm, kadında 60 cm 

uzunluğundadır (1,3). 

2.1.1 Columna vertebralis Embriyolojisi 

Mezoderm, embriyoda ikici haftadan sonra görülmeye başlar.  Üçüncü 

haftadan sonra somitler ortaya çıkar.  Sklerotom,  embriyonel bağ dokusu ve 

mezenkimal hücrelerinde somitlerin farklılaşması ile kaudal ve rostral 

bölgesinde hücre paketleri oluşur. Bu oluşan hücre paketlerinin bazıları 

santrale hareket ederek anulus fibrozus ve nukleus pulpozus ile birlikte 

intervertebral diski oluştururlar. Geriye kalan hücre paketlerinin kaudalde 

bulunan gevşek dizilmiş hücrelerle birleşerek mezankimal hücrenin merkezini 

oluşturur. Oluşan bu merkezlerin her biri bitişik iki sklerotomdan meydana 

gelir. Vertebra corpusunun her iki yanına intersegmental arterler uzanır.  

Kostaların oluşmasında prosesus costalis’leri oluşmasını mezenkim hücreleri 

yapar (9).  Kıkırdaklaşma odakları mezankimal vertebrada altıncı haftadan 

itibaren görülmeye başlar. Oluşan bu arcus vertebrae kıkırdaklaşmasının 
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merkezinin uzantıları, processus spinosus ve procesus transversus’dan 

oluşur. Kıkırdaklaşma columna vertebralis meydana gelinceye kadar devam 

eder (9).  

Vertebranın kemikleşmesi embriyo döneminde başlayarak 25 yaşa 

kadar devam eder. Sekizinci haftadan itibaren arcus vertebrae kemikleşme 

oluşmaya başlar. İlk olarak lumbal bölgede birleşmeye başlayan arcus 

vertebrae oluşturan kemik yarımlarının birleşmesi üç ile beş yılda oluşur ve 

kıkırdak yapıda nörosantral ile eklemleşir.  Bu eklemler arcus vertebrae 

merkezi ile birleştiğinde yok olur. Vertebra ve sekonder merkezlerin hepsi 25 

yaşa kadar birleşir (8, 9,13). 

2.1.2 Columna vertebralis Anatomisi 

Columna vertebralis; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4 

koksigeal vertebra olmak üzere 33 vertebradan oluşur. Vertebral kolonun 

uzunluğunun ¼ ‘ nü discus intervertabralis’ler diğer kalan kısmını vertebralar 

tarafından oluşur. Vertebra ve disklerin kalınlıkları servikal ve lumbal 

bölgelerde daha kalındır (9,10.11). 

Vertebra, bir cisim (corpus vertebrae) ve bu cisim ile bağlantı kurup 

(arcus vertabrae) bazı çıkıntılar (processes vertebrae) oluşturur. Önde oluşan 

vertabra cismi (corpus vertabrae)  kısa silindir şeklindedir. Vertebranın sağ ve 

sol yüzlerinin arka yüzüyle birleştiği yerde iki adet pediculus arcus vertebrae, 

orta hatta birleşerek arcus vertebrae’yı oluşturur. Vertebra deliği (foramen 

vertebrale) arcus vertebrae ile corpus vertebrae arasında oluşur. Canalis 

vertebralis (vertebral kanal), foramen vertebrale’lerin üst üste dizilmesiyle 

oluşan kanala denir. Incisura vertebralis superior, pediculus arcus 

vertebrae’ların üst ksmında oluşan oyuğa denir. Incisura vertebralis inferior, 

pediculus arcus vertebrae’ların alt kısmında oluşan oyuğa denir. Foramen 

intervertebrale, oluşan bu oyukların üst üste gelmesiyle meydana gelir ve bu 

oyukların içinden Nn. spinales geçer. Bir arcus vertebrae’de toplam yedi adet 

çıkıntı vardır. Bu çıkıntıların isimleri sırasıyla;  2’si yukarı (processus 
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articularis superior), 2’si aşağı (processus articularis inferior), 2’si yana doğru 

(processus transversus), 1’ide arkaya doğru (processus spinosus)  olarak 

adlandırılır (10,11). 

 

                      Şekil 1. Foramen vertabrale 

 

 

Columna vertebralis’in değişik bölümlerinde vertebra sayıları ve 

nitelikleri farklı olduğu için beş gruba sınıflandırlır; 7 vertebrae cervicales (C1-

C7), 12 vertebrae toracicae (T1-T12), 5 vertebrae lumbales (L1-L5), 5 

vertabrae sacrales (S1-S5) ve 4 vertebrae cocyigeae olmak üzere toplam 33 

vertebradan oluşmaktadır. Servikal (C1 ve C2 vertebra hariç), torakal, lumbal 

vertebralar arasındaki fibro-kartilaginöz yapılar (discus intervertebralis) ile 
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ayrılır. Pseudavertebrae olarak da bilinen iki ayrı kemik oluşturacak şekilde 

sakral ve koksigeal vertebralar birbirleriyle füzyon yapmışlardır (12). 

2.1.3 Columna vertebralis’in Yapısı 

Vücudun arka ve orta kısmında yer alıp, kemik ve kıkırdak meydana 

gelir.  Vertebralar arasında büyüklük ve şekil bakımından farklıdır fakat ortak 

özellikleri de vardır. Vertebradaki bu benzerlik yeni doğanlarda daha fazladır.  

Vertebradaki şekil farklılıklarının ortaya çıkmasının nedeni, vertebraların bazı 

bölümlerine yapışık olan kasların etksi, hareket ve gelişime bağlı olarak artan 

kilodur. Genel olarak vertebra ön kısmı corpus vertebrae arka kısmı ise arcus 

vertebrae’den meydana gelir (2,3). 

2.1.3.1. Corpus vertebrae 

Corpus vertebrae’nın yapısı kemik yapılarındaki gibi aynı özellikte 

olduğu gibi dışta sert yapı kompakt kemik, altında ise spongioz kemik 

yapısındadır. Corpus vetebrae silindir şeklinde olup üst ve alt yüzleri 

yakınında bulunan vertebraları birbirine bağlayan discus intervertebralis’lere 

yapışır.  Corpus vertebrae’nın arka, orta ve yan yüzeylerinde delik vardır ve 

bu deliklerden besleyici damarlar geçer. Bu besleyici damarların en büyüğü 

Vv. basivertebralis’dir (2). 

2.1.3.2 Arcus vertebrae 

Vertebranın sağ ve sol yüzlerinin arka yüzde birleştiği yerde pediculus 

arcus vertebrae vardır. Bu pediculus arcus vertebrae’nin vertebranın orta 

hattında birleşerek arcus vertebrae’yi oluşturur. Arcus vertebrae ile vertebra 

arasında delik oluşur ve bu delikler iskelette üst üste gelerek canalis 

vertebralis’i meydana getirir. Foramen vertebrae’nin alt kısmında bulunan 

oyuğa incisura vertebralis inferior, üst kısmında buluna oyuğa ise incisura 

vertebralis superior denir. Arcus vertebrae’nin üzerinde yer alan, kasların ve 

ligamentlerin bağlı olduğu yapı processus vertebralis’dir. Bu yapı üç grupta 
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incelenir ve bu yapılar proc. transversus, proc. spinosus, proc. articularis 

olarak adlandırılır (2,5,7). 

 

2.1.4. Columna vertebralis’in Lumbosakral Bölümünün Eklemleri 

Columna vertebralis’i oluşturan vertebralar arasında symphysis 

intervertebrales ve articulationes zygapopsiales denilen iki tür eklem vardır. 

Vertebraların arasındaki eklemlere symphysis intervertebrales, vertebra 

kemerlerindeki eklem çıkıntılarının ortasındaki eklemlere articulationes 

zygapophyseal olarak adlandırlır (13). 

Discus intervertebralis elastik yapılar vertebra gövdesi arasında 

bulunduğu için symphysis grubu eklemler olarak adlandırılır. Oluşan bu 

diskler boşluk kalmayacak şekilde birbirine bağlandığı için hareketi sınırlar. 

Symphysis intervertebrales ikinci servikal vertebradan başlayıp, alttaki 

beşinci lumbal corpus vertebrae ile basis ossos sacri arasında bulunan eklem 

de dahil tüm corpus vertebrae’lar arasından bulunur. Symphysis tipi yarı 

oynar eklem olup corpus vertebrae arasındadır ve corpus vertebrae‘nin 

önünde ve arkasında iki tip ligament vardır. Bu ligamentler; ligamentum 

longitudinale anterius ve ligamentum longitudinale posterius olup columna 

vertebralis’in hareketlerini kısıtlar. Lig. longitudinale anterius; geniş ve 

kuvvetli bir bağ olup birçok lif tabakalarından oluşur. Lig. longitudinale 

posterius; canalis vertebralis’in ön duvarlarında bulunur ve yüzeysel lifleri 

daha uzundur (54,7). 

Vertebralar columna vertebralis’i oluştururken birbiri üzerine oturur ve 

aralarında articulationes zygapophysiales eklemler oluşur. Bu articulationes 

zygapophysiales eklemleri komşu vertebraların processus articularis superior 

ve processus articularis inferior’ları arasında plana tipi eklemdir ve birbirlerine 

çeşitli bağlar ve kıkırdak dokusuyla birleşir.  Bu eklemlerin amacı disklerle 

birlikte columna vertebralis’in hareketini sağlamaktır. Faset eklem 
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fonksiyonları diski korur, sagital yerleşimli fasetler rotasyonu kontrol eder ve 

frontal yerleşimli olanlar anterior makaslama kuvvetlerini kontrol eder (54,7). 

2.1.5 Columna vertebralis’in Kanlanması 

Columna vertebralis’in lumbal bölgesi; aorta abdominalis’in dalı olan 

arteriae lumbales tarafından kanlanır ve arteriae lumbales'ler aorta 

abdominalis’den ayrılan segmenter arterlerdir. Arteriae lumbales birinci 

lumbal ve dördüncü lumbal arasında bu segmenter arterler aorta’dan çıkarak 

foramen intervertebrale’ye gelir (2).  

Columna vertebralis canalis vertebralis’in içinde ve dışında oluşan bu 

venöz ağ ile vv. intervertebrales aracılığıyla birbirleriyle serbestçe anastomoz 

yapar. Corpus vertebrae’ların önünde plexus venosus vertebralis externus 

anterior vardır. Plexus venosus vertebralis externus anterior’un yerleşim alanı 

arcus vertebralis, processus spinosus, processus transversus, processus 

articularis’in arkasında olup komşu venlerle anastomoz yapar (39,40,41).  Vv.  

intervertebrales, medulla spinalis, plexus venosus vertebralis externus ve 

vertebralis internus’u drene edip, v. vertebralis, v. intercostalis, v. lumbalis, 

vv. sacralis lateralis’e açılarak spinal sinirlerle birlikte bulunur (7). 

 

2.1.6 Columna vertebralis’in Eğrilikleri 

Columna vertebralis sagital düzlemdeki eğrilik ve frontal düzlemdeki 

eğrilikler vardır. Sagital düzlemdeki eğrilik; servikal ve lumbal bölgelerde 

arkaya doğru olup ‘S’ şeklinde bir yapı seyrederek servikal ve lumbal lordoz 

olarak isimlendirilir. Torakal ve sakral kifoz, fetusta da bulunur ve bu eğriliğe 

primer eğrilik olarak adlandırılır. Postnatal motor gelişim döneminde 

şekillenen, servikal ve lumbal lordoz, sekonder eğrilik olarak adlandırılır. 

Şekillenen bu eğrilik gebelik, obezite ve bazı doğumsal anomaliler olumlu 

veya olumsuz değişime neden olabilir. Fakat vücudun ağırlığının 
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taşınmasında ve dengenin sağlanmasında önemlidir. Frontal düzlemdeki 

eğrilikler; fizyolojik olarak çocukluk çağında torakal bölgede yer alan lateral 

eğrilikler kabul edilebilir (7,8,12). 

2.1.7 Columna vertebralis’in Hareketleri 

Columna vertebralis axis transversalis, axis sagittalis ve axis verticalis 

olmak üzere üç temel eksen etrafında hareket eder ve bu üç temel ekseni 

kullanarak sirkumdüksiyon hareketi de yapabilir. Bu hareketler axis 

transversalis’de fleksiyon-ekstansiyon, axis sagittalis’de lateral fleksiyon ve 

axis verticalis’de rotasyondur. Columna vertebralis’de yapılan bu üç temel 

eksenin türü ve genişliği facies articularis’lerin şekline ve pozisyonuna 

bağlıdır. Torakal bölgedeki vertebraların fleksiyon ve ekstensiyon hareketi 

sınırlı olarak yapmasının sebebi kaburgalarla processeus articularis ile eklem 

yapmasından kaynaklanmaktadır.  Lumbal bölgede vertebraların fleksiyon ve 

ekstensiyon hareketinin geniş olarak yapılırken, lateral fleksiyon hareketini 

sınırlı yapmasının sebebi vertebraların processeus articularis superior’ların 

silindirik yapı oluşturan konveks ve konkav eklem yüzlerinin birbirine tam 

uygun olmamasından kaynaklanmaktadır (7,13). 

Fleksiyon hareketinde lig. longitudinale posterius, flava, interspinalia, 

ligg. supraspinalia, ligg. intertransversaria ve diskusun arka bölüm liflerin 

gerilmesinin nedeni lig. longitudinale anterius gevşemesi ve discus 

intervertebralis’in anterior’u sıkışarak yüksekliğinin azalmasıdır. Laminalar ve 

proc. spinosus’lar arasındaki mesafe genişleyerek proc. articularis infeiror’lar 

superior’lar yukarı ve çok hafif öne doğru kayar. Sırttaki ekstensör kasları yük 

taşırken columna vertebralis’in fleksiyonunu sınırlayan en önemli 

nedenlerden biridir (5,7,10). 

Ekstansiyon hareketinde lig. longitudanale posterius gevşer, lig. 

longitudinale anterius ile diskusun ön bölüm lifleri gerilmesiyle lamina ve 

proc. spinosus’lar birbirine yaklaşarak hareketi kısıtlar. Ekstensiyon 

hareketinin en geniş yapıldığı yerler boyun ve bel vertebralarıdır. Ekstensiyon 
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hareketinin ekseni proc. articularis’lerin posterior’unda, bu ekstensiyon 

hareketinden fleksiyona geçildiğinde eksen anteriorda, tam fleksiyon corpus 

vertebrae’nin ortasında gerçekleşir (12,54). 

Lateral fleksiyon hareketinde etrafında bulunan ligamentler ve discus 

intervertebralis sınırlayan yapıdadır. Bu lateral fleksiyon sırasında discus 

intervertebralis’lerin eğildiğimiz taraftaki dış kısmı sıkışır ve bu hareketin en 

geniş yapıldığı yer boyun ve bel bölgesidir (7,10,54).  

Sirkumdüksiyon, fleksiyon, ekstensiyon ve lateral fleksiyon 

hareketlerinin karışımı ile kısıtlı olarak yapılır (7). 

Rotasyon hareketi bir vertebranın diğer vertebranın üstünde 

dönmesiyle oluşur ve bu hareketi kısıtlamasının nedeni diskusun lifleri 

sıkışmasından kaynaklanır. Fakat diğer ligamentler ve proc. articularis’ler de 

etkendir. Columna vertebralis ‘in rotasyonu vertebralar arasında oluşan sınırlı 

rotasyonların toplamı sonucu meydana gelir. Rotasyon hareketi aşağıya 

inildikçe azalır bu nedenle en az lumbal bölgede fakat bu hareket en fazla 

servikal bölgede gerçekleşir (7,12). 

Facies articularis’lerin şekli ve pozisyonu columna vertebralis’de 

meydana gelen hareketlerin türü ve genişliğine bağlıdır. Servikal bölgede 

vertebraların fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin geniş olarak yapılmasına 

olanak sağlayan proc. articularis superior’undaki facies articularis’inin düze 

yakın ve pozisyonun supero-posterior olmasıdır. Torakal bölgede 

vertebraların fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin sınırlı olarak yapılmasına 

neden olan, proc. articularis inferior’ların facies articularis’lerin frontal 

düzleme yakın ve birbirlerine dönük pozisyonda olup kostalarla eklem 

yapmalarıdır. Lumbal bölgede vertebraların fleksiyon ve ekstensiyon 

hareketinin geniş olarak yapılmasına olanak sağlarken, lateral fleksiyon 

hareketinin sınırlanmasının nedeni, proc. articularis superior’ların tamamıyla 

birbirlerine dönük pozisyonda silindirik bir yapıya sahip olan konveks ve 

konkav eklem yüzlerinin tam uygun olmamasıdır (7,13).  
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2.2 Discus intervertebralis 

Discus intervertebralis, vertebra gövdeleri arasında bulunur ve toplam 

23 adettir. Axis’den sacrum’a kadar olan vertebra gövdelerini birbirine bağlar. 

Discus intervertebralis, sakrum ve koksikste, ayrıca atlas ve axis arasında 

disk bulunmaz ama ilave diskler olarak füzyon halinde bulunan sakral 

segmentler arasında bulunabilir (42,43). Discus intervertebralis’ler bulunduğu 

bölgeye göre şekil, hacim ve kalınlık bakımından farklıdır ancak aralarında 

bulundukları vertebra gövdelerinin eklem yüzünün şekline uyarlar, yalnız 

transvers yönde servikal bölgede vertebra gövdesinin eklem yüzünden biraz 

daha küçüktür. Corpus vertebrae’ların üst ve alt yüzlerini örten ince hiyalin 

kıkırdağa yapışık olan discus intervertebralis bazen vertebraya yapışık 

olmayan yeleri ile vertebra arasından sinovial membranla örtülü bir eklem 

yüzü bulunabilir. Yapışık olan bu kıkıradağın alt yüzü kalsifiye kıkırdak olup 

periferik kısımları yapışık değildir (43,44,47). 

 

2.2.1 Discus intervertebralis’in Anatomisi 

Columna vertebralis’in yüksekliğinin bir kısmını oluşturan discus 

intervertebralis fibrokartilaginöz yapıda olup corpus vertebtrae’lar arasında 

bulunur. Discus intervertebralis, servikal ve lumbal bölgede daha kalın 

olmasının sebebi columna vertebralis’in hareketliliğinin fazla olmasıdır. 

Sacrum ve koksiksde, ayrıca atlas ve axis arasında disk bulunmaz. Anulus 

fibrosus ve nucleus pulposus olarak iki kısımdan oluşan disk; son plak ile 

sınırlanan corpus vertebrae’nın yüzeyindedir. Diskler hacim olarak üst torakal 

vertebrada en az, alt lumbal vertebrada en fazladır ve sahip olup kalınlıklar 

servikal bölgede 3mm, torakal bölgede 5 mm, lumbal bölgede 9 mm’ye ulaşır 

(64, 54).  
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Şekil 2. Discus intervertebralis 

Lumbal bölgenin öne doğru eğimini belirleyen discus 

intervertebralis’lerin şeklidir ve yaş ilerledikçe disk yüksekliği azalmasının 

nedeni discus intervertebralis’de oluşan dejenerasyondur. Toplamda 

columna vertebralis yüksekliğinde 2 cm ile 2,5 cm’lik bir kısalma olur. 

Vertebra biyomekaniğinde intervertebral diskin önemli rolü vardır. Vertebralar 

arasında bağlantıyı sağlama işlevi yanı sıra, yük emici olarak da görev yapar. 

Bu işlev esas olarak nucleus pulposus ve anulus fibrosus’un proteoglikan 

içeriğine bağlıdır. Yaşlanma ile birlikte diskin kollajen içeriği artarken, 

proteoglikan, su ve kollajen dışı protein içeriği ise azalır (54,17). 

 

2.2.2 Discus intervertebralis’in Histolojisi  

Discus intervertebralis hücreler, hücre dışı matriks ve sudan oluşur. 

Diske şeklini ve mekanik özelliklerini veren hücre dışı matriks olup bunlar 

kollogenler ve proteoglikanlar’dır (17,18). 
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2.2.2.1 Discus intervertebralis’in Hücresel Yapısı 

Uygun işlev gösteren disk hücreleri, sağlıklı bir disk dokusunun temelini 

oluşturur. Vertebranın,  yükleme ve hareket gereksinimlerini tam olarak 

yapabilmesi için hücre matriksinin sürdürebilmesi, dokuya özgü hücre dışı 

komponentlerin sağlanması, nuclesus pulposus ve annulus fibrosus’un 

hücresel elemanlarının önemli fonksiyonudur (18). 

Hücreler hacminin % 1-5 kadarını oluşturur ve hücreden fakir bir 

dokusu olan discus intervertabralis hücre sayısı kartilajinöz üst ve alt yüzey 

diskten içteki nükleusa doğru azalmaktadır. İç annulusta hücreler yuvarlak ve 

kondrosit iken dış annulusta fibroblastik ve iğsi biçimlidirler (14). Nucleus 

pulposus’da genel olarak notokord ve kondrosit benzeri hücreler olmak üzere 

iki tip hücre bulunur. Nucleus pulposus insanda yaşa bağlı olarak değişiklikler 

gösterir (14,6). Notokord hücreleri 26-28 haftalık fetusde daha az bulunurken, 

kondrosit benzeri hücreler yaygın olarak bulunmaktadır (16,17). Matriks 

içinde dev kondroid hücreler ve kondromlar, yaşla birlikte notokord 

hücrelerinin azalırken görülmeye başlar (17,18).  

 

2.2.2.2 Discus intervertabralis’in Hücre Dışı Matriksi 

Discus intervertebralis’in hücre dışı matriksi, su ve makromolekülerden 

oluşur. Oluşan bu hücre dışı yapısal makromoleküllerini kollojenler ile 

proteoglikanlar ve elastik lifler gibi kollogen dışı proteinler oluşturur (6,19). 

Perisellüler, teritorial ve interteritorial hücre dışı matriks ve hücrelere olan 

uzaklıklarına göre üç gruba ayrılmıştır. Kollojen olmayan proteinler ve 

proteoglikanlar perisellüler matrikste, perisellüleri çevreleyip içerdiği kollojen 

liflerde hücrelerin çevresinde koruyucu bir mekanik kafes oluşturan teritorial 

matriks, hücre dışı matriksin büyük bir bölümünü oluşturur ve içerdiği yoğun 

kollojen lifleri ile diskin bilinmeyen mekanik özelliklerini birçoğunu gösteren 

interteritorial matriksde görülür (20). 
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Kollojenler; fibriler kollojen Tip I ve II erişkinlerin intervertebral 

disklerindeki kollojenlerin % 80 kadarını oluşturur fakat dış annulusdan 

nucleus pulposus’a doğru bu kollojen liflerin tipleri değişmekle birlikte miktarı 

azalır (6,12,21). Dış annulusda tip I kollojen yoğun iken iç annulusda Tip II 

kollojenin yoğun olarak bulunduğu, nucleus pulposus’da ise yalnız Tip II 

kollojen gözlenmiştir. Tip I kollojenin annulusun dış bölgesinde, Tip II 

kollojenin ise geçiş zonu, nucleus ve kartilajinöz üstüne alt yüzey disk son 

plak (end plate) bulunmasının nedeni Tip I ve Tip V kollojenler diskin 

fibroblast hücreleri tarafından, Tip II kollojen genellikle kondrositler tarafından 

sentez edilmesidir. Tip I kollojen tendonlar için, Tip II kollojen eklem 

kıkırdağının tutunması için uygun bir oluşuma sahip olan bu yapılarda 

kompresif kuvvetler yaygındır. Annulus fibrosus’un kompresyon ve gerilmeye 

karşı olan dayanıklıığı bu şekilde netleşmiş olur  (6,21,22).  

Elastik lifler; dokuya esneklik veren bu yapılar diskin fonksiyonu için 

çok önemlidir. Annulus fibrosus içerisinde longitudinal, sirküler ve oblik yönde 

dizilirler ve aralarını kollojen lifler doldururak baskın olarak bulunur.  

Proteoglikanlar; discus intervertebralis içinde annulus fibrosus ve 

nucleus pulposus’da en azından dört farklı proteoglikan bulunur ve bu 

proteoglikanlar temel bir protein ve buna bağlı glikozaminoglikanlardan oluşur 

(23). Discus intervertebralis’de bulunan bu proteoglikanların başlıcaları; 

kondrotin sülfat, keratin sülfat, hyaluronik asit ve dermatan sülfattır. 

Bunlardan kondrotin sülfat ve keratin sülfat yoğun olarak bulunurken dekorin 

biglikan, fibromodulin ve lumikan daha az bulunmaktadır (24). Proteoglikanlar 

diskin su tutma fonksiyonu ile ilgilidir. Nucleus pulpousus’un proteoglikan 

kompanentinde azalma olmasının nedeni büyük lumbal disklerde nutrisyonel 

şartların iyi olmamasından kaynaklanabilir. Bunun sonucunda nucleus 

pulposus amorf hale gelir, elastikiyeti ve su bağlama kapasitesi azalır, rengi 

değişir. Disk içindeki proteoglikan ve su miktarında azalma meydan gelmesi 

yaşın ilerlemesiyle başlar (6,25,26). 
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2.2.3 Discus intervertebralis’in Kanlanması  

 Disk yapısında kan damarları, sinir uçları ve lenfatik damarlar sağlıklı 

bir erişkin bireyde bulunmaz ve spongioz kemik dokusunda diffüzyon yoluyla 

beslenmesı olur (27,28,29). Kan ve lenfatik damarlar annulus fibrosus’da 20’li 

yaşlara kadar görülürken nucleus pulposus’da hiçbir zaman görülmemektedir 

(22).  Disk içine 1-2 mm kadar girebilen dış annulus fibrosus’un yüzeyinde 

görülen küçük kan damarları görülmektedir. İnsan vücudundaki en büyük 

avasküler yapı olmasının nedeni; discus intervertebralis’in en yakın kan 

damarlarına 6-8 mm uzaklıkta bulunmasından kaynaklanır. Gelişim ile birlikte 

vasküler değişikliler olmasının nedeni yaşlanma ile birlikte artış 

göstermektedir (22,28,30). 

 

2.2.4 Discus intervertebralis’in Innervasyonu 

Vertebralar arasındaki innervasyonu iki şekilde sağlanır. Bunlar; ramus 

meningeus ve ramus posterior’dur. Ramus meningeus (sinuvertebral sinir),  

Humzah’a (6) göre ilk defa 1858’de Luschka tarafından yanımlanmıştır. 

Sinuvertebral sinir; rami communicantes’den gelen sempatik dal ile birleşir ve 

gang. spinale’nin hemen distalinden ayrılmaktadır (31,32). Diskin 

innervasyonunu sağlayan foramen intervertebrale yoluyla tekrar canalis 

vertebralis’e döner ve kanal içerisinde orta hatta doğru ilerleyerek girdiği 

seviyedeki diskin üzerine ve altına doğru yan dallar veren 0,5-1 mm 

kalınlığında farklı lifler içeren sinuvertebral sinirdir (30,33). 
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Şekil 3. Discus intervertebralis’in innervasyonu şematik olarak 

gösterilişi.  

Myelinsiz sinir lifleri yapılan çalışmalarda lig. long. posterius’un tutunma 

yerlerinde bluunmuştur.  Bulunan bu sinirin dağılımı fetus ve yetişkinler 

üzerine yapılan çalışmaların sonucunda annulusun 1-2 mm lik dış kısmında,  

lig. longitudinale anterius ve posterius’da, lig. longitudinale posterius ile 

annulus fibrosus arasındaki bağ dokuda ince myelinsiz ve kapsülsüz sinir 

lifleri bulunmuştur. Sinir lifleri diskin nucleus pulposus’unda 

bulunmamaktadır. Yapılan bu çalışmada diskin ön bölümünde myelinsiz sinir 

liflerinin, diskin innervasyonunun yalnızca sinuvertebral sinir ait olmadığı 

bildirilmiştir (21,26). Spinal sinirin ramus posteriur’u ise foramen 

intervertebrale’nin lateralinde medial ve lateral dallara ayrılırken bu lateral 

dalı lumbal bölgenin cildine giden duyu dallarını verirken, medial dalı proc. 

articularis’lerin innervasyonu sağlar (20,31).  
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2.2.5 Discus intervertebralis’in Mekanik Davranışları  

Mekaniksel olarak fizyolojik yapısı bozulmadan ağırlıklara büyük ölçüde 

dayanabilen discus intervertebralis viskoelastik bir yapıya sahiptir. Yapılan 

laboratuar çalışmalarında disk dokusunun kompresyon kuvvetlerinden çok 

germe kuvvetlerine daha az dayanıklı olduğu söylenmiştir (34).  Yapılan 

çalışmalarda annulus fibrosus’un gerilme kuvveti 15-50 kg/cm, corpus 

vertebra’nın 8-10 kg/cm arasında olduğu bulunmuştur (35). Gerilmenin 

yetersiz olduğu yer disk ile corpus vertebrae’nin birleştiği yerde olup, 

longitudinal ligamentlerin gerilme kuvveti yaklaşık 200 kg/cm civarında olur.  

Disk ve corpus vertebrae üzerine uygulanan kompresyon kuvvetinde, corpus 

vertebrae’nin kompresyon kuvveti servikal bölgede, lumbal bölgede ve 

torakal bölgede farklılık gösterir. Bu kompresyon kuvveti servikal bölgede 300 

Newton, lumbal bölgede 5000 Newton ve torakal bölgede 1900-1500 Newton 

olarak hesaplanmıştır. 20 kg/cm’lik kompresif kuvvetlere karşı koyabilme 

özelliği disk rüptür olmadan öncedir (36). Vertebra kırıkları diskin rüptürü 

olmadan meydana gelip, disk kompresif kuvvetinin corpus vertebrae’nın 

kompresif kuvvetinden daha büyük olmasından kaynaklanır (21). Discus 

intervertebralis’in hem aksiyel hem horizontal planda rüptüre yol açan 

kuvvetlere maruz kalmasının nedeni torsiyon hareketinden 

kaynaklanmaktadır (37,40,42,46). 

 

2.2.6 Discus intervertebralis’in Biyomekaniği  

 Discus intervertebralis’ler columna vertebralis’de biyomekanik rolleri 

önemli yapılar olup discus intervertebralis’ler vertebralar arasında yük emici 

olarak görev yapmakla birlikte aralarında bağlantıyı sağlamaktadır. Nucleus 

pulposus ile annulus fibrosus’un yapısal özelliğine bağlı olmasının nedeni 

aralarındaki yapısal işlevdenden kaynaklanmaktadır (6,30,38).  
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Matriks makromoleküllerinde bir deformasyon, interstisiyel sıvı 

basıncında artış ve sonuçta disk matriksinde dışarıya sıvı kaçışının olmasının 

nedeni diske dışardan bir yük uygulanmasından kaynaklanmaktadır. 

Proteoglikan yoğunluğunun artması, diske dışardan yük uygulandığında 

gerçekleşen olaylardan kaynaklanır. Dışarıdan gelen yükün dengelenmesini 

sağlayan neden, artan bu proteoglikan yoğunluk ve negatif yüklerin ozmotik 

basıncı arttırmasıdır. Başlangıç deformitesi yük uygulanmaya başladığından 

itibaren gerçekleşmektedir. Oluşan bu deformite sonucunda doku, 

semptomatik olmayan sınıra kadar azar azar deforme olmaya devam 

etmektedir. Diske uygulanan yük kalktığında disk yavaş yavaş başlangıçtaki 

halini alır ve disk dokusunda erken bir düzelme görülmeye başlar. Görülen bu 

düzelme sağlıklı bir diskte eşit hızlarla oluşur (15,21,28).  

Disk üzerine yük uygulandığında, annulus fibrosus’un iç bölgesinde ve 

dış bölgesindeki fibriller farklı işlevler görür. Dışta yer alan daha gergin lifler 

yükleri dairesel olarak dağıtarak absorbe eder, iç bölgesindeki fibriller şok 

emici olarak işlev görmektedir. Her iki vertebra korpusu arasındaki 

intervertebral disk yüzeyinin (son plak) çökmesi oluşan bu sıkıştırıcı yükler 

sonucunda başlar. Bu çökmenin sonucunda nucleus pulposus herniye olur ve 

disk içi basınç artmaktadır. Diskte herniasyon oluşumunu engelleyen, normal 

annulusun yüksek gerilme katsayılarıdır. Annulus fibrosus’da yırtıklar günlük 

yaşamda karşılaşılan anormal fonksiyonel stresler sonucunda oluşmasına 

nedendir (15,21). 

 

2.3. Lumbal Disk Hernisi  

Columna vertebralis vücudun postürünü ve canalis vertebralis içindeki 

medulla spinalis’i korumaktadır. Vertebranın üstüne binen yüklere karşı belli 

bir esneklik sağlayan vertebralar arasında yer alan discus 

intervertebralis’lerdir. Vertebralar üzerine binen yükleri belli bir esneklikle 

karşılayarak darbe almasını koruyan discus intervertebralis’lerdir. Columna 
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vertebralis üzerine yük bindiğinde nucleus pulposus yassılaşıp yayılarak, 

etrafındaki anulus fibrosus’u içinde medulla spinalis’in bulunduğu canalis 

vertebralis’e doğru itmesine sebep olur. Diskin eski haline alması vertebranın 

üzerindeki yük kalkmasıyla gerçekleşir (21,28).  

 

2.3.1 Disk Hernilerinin Sınıflandırılması (Macnab sınıflandırması) 

Disk hernisi sınıflandırılmasını dört şekilde tanımlarsak; bulging 

(taşmış) disk, prolabe disk, ekstrüde (patlamış) disk ve sekestre disktir 

(serbest fragman). 

Bulging disk; hafif konveks görüntüsünde olup komşu vertebral disk 

kenarlarını aşmaktadır. Sharpey lifleri intakt olup anulus fibrosus ve periferde 

yerleşmiştir (56). 

Prolabe disk; diskin posterior herniasyonu anulus fibrosus’daki parsiyel 

defektten kaynaklanmaktadır. Sharpey lifleri intakt olup posterior anulus ve 

periferde yerleşmiştir. Disk hernisi olmamış kısım ile ilişkili olan herniye disk 

ve prolabe disktir (36,37).  

Ekstrüde disk; posterior herniasyonu olan anulus fibrosus’daki 

defektten disktir.  

Sekestre disk; fragman ile herniye olmamış disk arasında ilişkinin 

olmayışı, anulus fibrosus’daki defektten nucleus pulposus’un ekstrüde 

olmasından kaynaklanmaktadır. Fragman, disk mesafesine superior, inferior 

veya nadiren intradural olabilmesinin nedeni, ligamentum longitudinale 

posterius’a göre önde veya arkada olmasındandır (37). 

Nucleus pulposus fibrozise dönüşüp, anulusa kuvvetlerin dağılımı 

tamamen kaybolması, disk mesafesinin daralması, vertebra hareketlerinin 
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azalması diskteki dejenerasyonun ilerlemesi ile başlamaktadır. Disk 

herniasyonunun yaşlılarda çok nadir görünmesinin nedeni bundan 

kaynaklanmaktadır (21,37).  

 

2.3.2 Lumbal Disk Hernisi Septomları  

Lumbal disk hernisi semptomları bel ve bacak ağrısı, alt ekstremitede 

ilgili sinir kökünün innerve ettiği alanda motor, duyu ve/veya refleks 

değişiklikleri, nörojenik klodikasyo, alt üriner sistem septomları, cauda equina 

sendromu gibi bulgular olarak sıralanabilir (55,56). 

 

2.3.3 Lumbal Disk Hernisi Tanı Yöntemleri 

Lumbal disk hernisi teşhisi için en sık kullanılan radyolojik yöntemler; 

bilgisayarlı tomografi (BT), magnetik resonans görüntüleme (MRG), direkt 

grafiler, myelografik BT, elektromyografi gibi tekniklerdir.  

Direkt lumbasakral grafiler ile disk hernisi tanısı koymak olağan 

değildir. Bu grafiler ile disk hernisi tanısından ancak şüphelenilebilir (56). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırmamız retrospektif ve karşılştırmalı bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Araştırma Dokuz Eylül Üniversitesi Translasyonel Tıp Anabilim Dalında 

2015 yılında Mayıs ayında literatür tarama ile başlandı ve etik kurul onayı 

07.10.2015 tarihinde alındıktan sonra veri toplanmaya başlandı, istatistiksel 

çalışmanın sonlanması üzerine tez yazım aşamasına geçildi ve 2019 yılı 

içerisinde sonlandırılması planlandı. 

 

3.3. Araştırmanın Evreni Ve Örneklemi/Çalışma Grupları 

Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi 

polikliniğine başvuran ve bel ağrısı şikayeti olan 90 hasta dahil edildi. Bu 

hastaların retrospektif olarak MR görüntüleri incelenip, lumbal disk hernisi 

(LDH) tanısı konan 50 olgu hasta grubu, LDH tanısı konulmayan 40 olgu 

kontrol gurubu olarak belirlendi. Kontrol ve olgu grupları oluşturulurken 

vertebral yapı bozuklukları, konjenital kas-iskelet hastalıkları, yer kaplayan 

kitle lezyonu ve vertebradaki tümör gibi hastalık öyküsü ve tanısı olanlar 

çalışmaya dahil edilmedi. Kadın ve erkek cinsiyet farkı ayırt edilmeden 

çalışmaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun yaş aralığı 18-75’tir. 

Olguların sagital kesit MR’ları üzerinden lumbal vertebra eğrilik 
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değerlendirilmesi yani konkavite indeksi ve alan başına düşen nokta sayım 

yoluyla stereolojik analiz (nokta sayım) yöntemi ile volümetrik ölçümleri 

yapıldı. 

 

3.4. Çalışma Materyali 

  Çalışmamızda 50 (25 BT ve 25 MR ölçüm matertallı) sağlıklı kişiden 

elde edilen lumbal vertebra ait volumetrik datalar ve invertertebral diske ait 

volumetrik ve morfometrik parametreler; cinsiyet ve yaş ile özdeş sayıda disk 

hernili olgular ile karşılaştırılarak retrospektif bir değerlendirilme yapıldı. Rutin 

BT ve MR görüntüleri bulunan 25’er erkek 25’er kadın lumbal disk hernili 

olguların ve kontrollerin lumbal vertebra ve intervertebral disk hacimleri 

stereolojik yöntemle ölçüldü. Kontrol ve olgu grupları oluşturuldu ve hasta 

dosyaları tarandı ve vertebral yapı bozuklukları, konjenital kas iskelet sistem 

hastalıkları, yer kaplayan kitle lezyonu ve vertebradaki tümör gibi hastalık 

öyküsü ve tanısı olanlar çalışmadan dışlandı. Retrospektif analiz olarak 

gerçekleştirilen çalışmada sonlandırma kriteri bulunmamaktadır. Çalışmada 

BT ve MR görüntüleme yönteminin volum analizi ve morfometrik 

değerlendirmede geçerlilik, farklılık, üstünlük ve yeterlilik açısından 

karşılaştırılarak değerlendirilmesi sağlandı. Ayrıca olguların sagital kesit MR 

ve BT’leri üzerinden lumbal vertebra eğrilik değerlendirilmesi olarak konkavite 

indeksi ölçüldü. Nokta sayım yoluyla stereolojik analiz yöntemi ile belirlendi 

(6,9,11). 

Olgulara ait MR ve BT kesitleri Stereolojik yöntemin Cavalieri prensibi 

ile değerlendirilerek lumbal vertebra volumüne yönelik hesaplamalar 

stereolojik yöntemle yapıldı. Volüm ölçümleri planimetrik ve nokta sayma 

metotlarının birleşiminden oluşan Cavalieri prensibi her iki yöntem 

hesaplamalarında doğru, yansız, hızlı sonuç sağlayabilmektedir. Ardışık 

kesitler volum hesaplaması için kullanıldı. 
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Nokta sayım metodu ile; V= t x [((SU) x d)/SL]2 x ΣP formülü kullanarak 

hesaplama yapıldı (53). 

Bu formülde t, kesit kalınlığı, SU MR skala birimi, d gridde iki nokta 

arası uzaklık, SL skala uzunluğu, ve p sayılan numara sayısını ifade 

etmektedir. Sonuçlar Excell programına girilerek hesaplandı. Ölçülen alanları 

kesit kalınlığı ile çarpılarak yapının volumü hesaplandı. Kesit kalınlığı 

değişkeni (t) stereolojik formüle, ölçüm yapılan bilgisayar yüzeyinin alanıyla 

orantılanarak kaydedildi. Stereolojik yöntem uygulaması güvenilirlik, 

tarafsızlık ve doğruluğun sağlanması amacıyla aynı iki ayrı araştırmacı 

tarafından interobserver olarak uygulandı (7,8). 

Olgu ve kontrol grubunda yapılan analizler sonucunda değerlendirilen 

parametrelerle ilgili veriler, veri setinin sahip olduğu özelliklere göre, betimsel 

istatistikler, koarelasyon ve regresyon analizleri, tek – çok yönlü varyans 

analizleri ve tekrar eden ölçümlerle anova kullanıldı. Ölçülen kesit alanları, 

kesit kalınlığı ile çarpılarak yapının volumü hesaplandı (53). 

Disk hernili olguların lordoz açısını ortaya koyabilmek amacıyla yaşa ve 

cinsiyete bağlı olarak konkavite indeksi hesaplanarak tanımlayıcı istatistik ile 

değerlendirildi. Sağlıklı olgular ile disk hernili olguların konkavite indeksleri 

karşılaştırıldığında artmış indeks oranı lumbal lordozdun azalma/düzleşmesi 

olarak değerlendirildi. 

Olguların T12-L1 arası konkavite indeksleri, toraco-lumbal bileşke ve 

lumbal lordozun ortadan kalktığı nokta olması nedeniyle konkavite indeks 

hesaplamalarında çalışma dışı bırakıldı. 

. 
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3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmamızın bağımlı değişkenleri lumbal disk hernisi olan hasta olgu 

ve kontrol grup tarafından oluşturulmaktadır.  

 

3.6. Veri Toplama Araçları  

3.6.1. Radyolojik Yöntem 

          Dokuz Eylül Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi polikliniği veri 

arşivinde retrospektif olgularından, radyoloji raporunda normal ibaresi yer 

alan ve radyolojik görüntüleri aynı beyin ve sinir cerrahı tarafından yeniden 

değerlendirelerek BT ve MRG üzerinden olgu ve kontrol gruplarında tüm 

ölçümler morfemetrik ve volumetrik olarak gerçekleştirildi.  

 

3.6.2.Stereolojik Volumetrik Yöntem ve Morfometrik Ölçüm 

Volumetrik ölçüm sağlıklı ve disk hernili olguların MRG koronal kesitleri 

kullanılarak lumbal bölge corpus vertebrae ve discus intervertebralis yapıları 

üzerinde stereolojik yöntemle gerçekleştirildi. Bu yöntemde ölçümler aynı 

araştırmacı tarafından üç kez tekrarlandı. Ortalama değerler kullanıldı.    

Stereolojik yöntem, disk hernili ve sağlıklı olguların MR görüntülerinde 

eşit aralıklı nokta sayım metodu “grid” olarak isimlendirilen nokta ile 

işaretlenmiş şeffaf alan ölçüm cetveli rastgele fırlatılarak (Şekil 4), corpus 

vertebra ve discus intervertebralis üzerine düşen noktalar sayıldı. Bu nokta 

sayma meteodu her kesitte hesaplandı. Daha sonra sayılan noktalar toplanır 

ve kesit kalınlığı ile çarpılarak volum hesaplandı. 
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Nokta sayım metodu ile; 

V= t x [((SU) x d)/SL]2 x ΣP 

formülü kullanarak hesaplama yapıldı. Bu formülde t, kesit kalınlığı, SU 

MR skala birimi, d gridde iki nokta arası uzaklık, SL skala uzunluğu, ve p 

sayılan numara sayısını ifade etmektedir. Sonuçlar Excell programına 

girilerek hesaplandı. Ölçülen alanları kesit kalınlığı ile çarpılarak yapının 

volümü hesaplandı (57,58,59,60,61). Ardından lumbal vertebranın korpus ve 

intervertebral disk alan sınırları manuel olarak stereoloji sertifikası olan 

anatomist tarafından tekrar kontrol edildi. Her olgu için tüm kesitler 

incelenerek, hesaplanan nokta sayım değerleri sağlıklı ve disk hernili grubun 

manuel olarak ölçüldü (Şekil 4) (53,57,58,59,60,61). Bu yapılara ait elde 

edilen hacim verileri excel dosyasına kaydedildi. Her gruptaki kadın ve erkek 

olguların ayrı ayrı hesaplanması ile yaşa ve cinsiyete bağlı olarak sağlıklı ve 

patolojik olgular değerlendirilerek tüm volum değerleri rakamsal olarak elde 

edildi. Tüm parametreler istatistiksel olarak tanımlandı. 

Morfometrik değerlendirme, sağlıklı ve disk hernili olguların MRG 

sagital ve koronal kesitleri kullanılarak discus intervertebralis’lerin santral 

yükseklik/ön orta yükseklik elektronik kumpas yardımıyla santimetre (cm) 

olarak gerçekleştirildi. Sağlıklı ve disk hernili olguların lumbal lordozlarındaki 

değişiklikleri saptamak amacıyla L1-S1 arası discus intervertebralis’lerin 

santral (c)  ve ön-orta yükseklikleri (a) oranlanarak konkavite indeksi 

hesaplandı (53). Artmış konkavite indeksi lumbal lordozda azalma/düzleşme 

olarak değerlendirildi. 
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Şekil 4. Grid ile yapılan sayımların gösterilişi. 

3.6. Araştırma Planı ve Takvimi 

Çalışma Mayıs 2015 tarihinde literatür tarama ve Ekim 2015 tarihinde 

etik kurul onayı alımı ile başlandı. Arşiv taraması yapılarak olgu ve kontrol 

grupları belirlendi. Belirlenen olgu ve kontrol gruplarının MR ve BT görüntüleri 

temin edildi. Aralık 2015-Ocak 2016 tarihleri arasında MRG üzerinden 

stereolojik volumetrik analizler gerçekleştirilmiş olup,  Mart 2016 tarihinde 

istatistiksel değerlendirmeler elde edilerek tezin yazım aşamasına geçildi ve 

Haziran 2019 tarihinde bitirildi. Aşağıda akış grafiği gösterilmiştir: 
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2015 
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2016 
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2016 
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 Arşiv 

taraması  
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ölçümleri 

İstatistik 

değerlendirme 

Tez 

yazımı 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.8.1. İstatistik Yöntem 

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uyumu Shapiro-Wilk testi ile 

kontrol edildi. Varyansların homojenliği ise Levene testi ile analiz edildi. 

Parametrik testlerin varsayımlarının yerine geldiği belirlendi. Veri analizinde 

bağımsız grupların karşılaştırılmasında Faktöriyel düzende Varyans Analizi 

(Analysis of Variance, ANOVA) yöntemi kullanıldı. Faktörlerden birine ait 

grupların bağımlı olduğu durumda ise Faktöriyel düzende Tekrarlanan 

Ölçümler Varyans Analizi (Repeated Measures Analysis of Variance, 

RMANOVA) yöntemi kullanıldı.  

Veri analizinde Statistical Package for the Social Sciences, version 

19.0 (SPSS 19, Armonk, NY: IBM Corp) kullanıldı. p<0,05 düzeyi istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edildi. Konkavite indeks değerleri tanımlayıcı 

(betimleyici) istatistik ile değerlendirildi. 

 

3.9. Araştırmanın sınırlılıkları  

       Kontrol ve olgu grupları oluşturulurken hasta dosyaları taranarak 

ve vertebral yapı bozuklukları, konjenital iskelet-kas hastalıkları, yer kaplayan 

kitle lezyonu ve vertebradaki tümör gibi hastalık öyküsü ve tanısı olanlar 

çalışma dışı bırakıldı. Çalışma retrospektif analiz olduğu için kilo 

parametreleri değerlendirilmedi. Hastaların obeziteye bağlı olarak lumbal 

lordoz değişiklikleri bu nedenle değerlendirilemedi. 
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4.BULGULAR 

 4.1 Disk hernili olgularda L1-L5 vertebraların corpus vertebrae volum 

(cm3) ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaşa bağlı veriler Tablo 1’de 

gösterildi. 

 

Tablo 1. Disk hernisi tanılı olguların L1-L5 vertebraların corpus 

vertebrae volum (cm3) ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaş aralığına 

bağlı verileri.  

  KADIN  
 

ERKEK  

Corpus 

Vertebrae 

Yaş 

Aralığı 

Vertebra Volum 

         (VV) 
 Ortalama ± Standart sapma 

 
Vertebra Volum  

         (VV) 
 Ortalama ± Standart sapma 

 

p p 

L1 

18-36 33,37±1,120 

p< 0,001 

36,92 ± 5,55 

p< 0,001 37-50 33,33 ± 0,77 42,36 ± 9,49 

51-75 38,72 ± 2,39 38,72 ± 2,40 

L2 

18-36 33,25 ± 2,07 

p< 0,001 

36,72 ± 4,22 

p< 0,001 37-50 37,31 ± 2,20 47,04 ± 10,32 

51-75 39,15 ± 8,78 39,15 ± 8,76 

L3 

18-36 37,31 ± 1,27 

p< 0,001 

41,04 ± 4,f 

p< 0,001 37-50 39,44 ± 1,36 49,50 ± 10,46 

51-75 44,94 ± 2,26 44,94 ± 2,26 

L4 

18-36 38,60 ±  1,69 

p< 0,001 

41,76 ± 3,79 

p< 0,001 37-50 40,13 ±  1,00 49,61 ± 10,13 

51-75 44,62 ± 2,51  44,62 ± 2,51 

L5 

18-36 38,36 ± 1,18 

p< 0,001 

42,48 ± 4,87 

p< 0,001 37-50 41,76 ± 3,25 49,64 ± 9,44 

51-75 46,51 ± 3,31 46,51 ± 3,31 

VV, Corpus vertebrae Volum 

p< 0,01 anlamlı olarak kabul edildi. 
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4.2  

Sağlıklı olgularda L1-L5 vertebraların corpus vertebrae volum (cm3)  

ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaşa bağlı veriler Tablo 2’de gösterildi. 

Tablo 2. Sağlıklı olgularda L1-L5 vertebraların corpus vertebrae volum 

(cm3) ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaş aralığına bağlı verileri. 

    Kadın  

  

Erkek  

  

Corpus 

Vertebrae 

Yaş 

Aralığı 

Vertebra Volum (VV) 

 Ortalama ± Standart sapma 

 

p Vertebra Volum (VV) 

 Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

 

  

L1 

18-36 29,53 ± 5,28 

p< 0,001 

43,39 ± 10,38 

p<0,001 37-50 40,98 ± 7,76 47,05 ± 10,15 

51-75 38,72 ± 2,40 38,72 ± 2,39 

L2 

18-36 43,19 ± 10,55 

p< 0,001 

46,98 ± 11,08 

p<0,001 37-50 44,07 ± 7,99 51,78 ± 12,17 

51-75 39,15 ± 8,78 39,15 ± 8,78 

L3 

18-36 48,55 ± 12,20 

p< 0,001 

51,06 ± 10,97 

p<0,001 37-50 49,69 ± 11,05 56,33 ± 13,32 

51-75 44,94 ± 2,26 44,94 ± 2,26 

L4 

18-36 49,66 ± 11,81 

p<0,001 

52,26 ± 11,31 

p<0,001 37-50 49,81 ± 10,84 56,48 ± 13,13 

51-75 44,62 ± 2,51 44,62 ± 2,51 

L5 

18-36 47,39 ± 10,38 

p<0,001 

49,68 ± 9,06 

p<0,001 37-50 47,61 ± 9,93 53,10 ± 11,06 

51-75 45,51 ± 3,30 45,51 ± 3,30 

VV, Corpus vertebae Volum 

 p< 0,01 anlamlı olarak kabul edildi. 
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4.3  

Disk hernili olguların discus intervertebralis volum (cm3)  ölçümlerinin 

kadın ve erkek cinsiyette yaş aralığına bağlı verileri Tablo 3’de gösterildi. 

Tablo 3. Disk hernili olguların discus intervertebralis volum (cm3)  

ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaş aralığına bağlı veriler. 

Discus 

Intervertebralis

  

Kadın 

  

Erkek 

  

  

Yaş 

Aralığı 
Intervertebral Volum (IV) 
 Ortalama ± Standart sapma 

 
Intervertebral Volum (IV) 

Ortalama ± Standart sapma 
 

p p 

T12-L1 

18-36 10,86 ± 1,71 

p< 0,001 

12,35 ± 3,23  

37-50 11,61 ± 1,24 15,63 ± 4,65 p< 0,001 

51-75 11,89 ± 1,12  13,47 ± 1,24  

L1 - L2 

18-36 11,79 ± 1,17 

p< 0,142 

14,29 ± 3,17 

p< 0,142 37-50 13,35 ± 1,49 17,12 ± 4,50 

51-75 14,69 ± 1,18 14,69 ± 1,18 

L2 - L3 

18-36 14,59 ± 1,76 

p< 0,446 

17,19 ± 3,36 

p< 0,446 37-50 15,84 ± 0,80 19,14 ± 4,64 

51-75 16,91 ± 0,73 16,90 ± 0,73 

L3 - L4 

18-36 15,71 ± 2,05 

p< 0,01 

18,23 ± 3,63 

p< 0,01 37-50 17,01 ± 1,75 20,40 ± 4,82 

51-75 19,11 ± 1,24 19,10 ± 1,24 

L4 - L5 

18-36 16,38 ± 1,74 

p< 0,001 

18,42 ± 2,68 

p< 0,001 37-50 18,73 ± 3,20 19,68 ± 4,22 

51-75 16,38 ± 3,44 16,38 ± 3,44 

IV, Intervertebral Volum, 

p< 0,01 anlamlı olarak kabul edildi. 
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        4.4 

Sağlıklı olguların discus intervertebralis volum (cm3) ölçümlerinin kadın ve 

erkek cinsiyette yaş aralığına bağlı verileri Tablo 4’de gösterildi. 

Tablo 4. Sağlıklı olguların discus intervertebralis volum (cm3)  

ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyette yaş aralığına bağlı verileri. 

  

Discus 

Intervertebralis 

Kadın  

 

  

Erkek  

  

  

Yaş 

Aralığı 

Volum 

 
Ortalama ± Standart sapma 

 
        Volum 

 Ortalama ± Standart sapma 

 

p p 

T12 - L1 

18-36 22,50 ± 4,41 

p<0,01 

21,35 ± 3,53 

p<0,01 37-50 18,46 ± 3,31 22,83 ± 6,15 

51-75 19,75 ± 4,08 28,35 ± 3,84 

L1 -  L2 

18-36 30,23 ± 5,83 

p<0,01 

29,47 ± 4,80 

p<0,01 37-50 24,05 ± 7,34 28,50 ± 6,15 

51-75 26,03 ± 7,38 28,81 ± 5,67 

L2 -  L3 

18-36 35,07 ± 5,93 

p<0,01 

30,06 ± 5,60 

p<0,01 37-50 29,99 ± 7,74 34,70 ± 7,54 

51-75 31,62 ± 7,48 33,22 ± 7,20 

L3 - L4 

18-36 31,52 ± 3,86 

p<0,001 

33,94 ± 7,75 

p<0,001 37-50 29,32 ± 5,27 37,48 ± 6,99 

51-75 30,03 ± 4,89 36,25 ± 7,28 

L4 - L5 

18-37 29,19 ± 5,96 

p<0,001 

32,46 ± 6,29 

p<0,001 37-51 27,99 ± 4,87 37,59 ± 7,44 

51-76 28,37 ± 5,15 35,95 ± 7,38 

L5 - S1 

18-36 23,73 ± 5,82 

p<0,001 

29,65 ± 4,76 

p<0,001 37-50 21.54 ± 5.49 31.38 ± 7.21 

51-75 22.24 ± 5.56 30.83 ± 6.48 

p< 0,01 anlamlı olarak kabul edildi. 
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4.5  

Disk hernili olgularda L1-L5 vertebraların corpus vertebrae ve discus 

intervertebralis ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyete bağlı veriler Tablo 5’de 

gösterildi.   

Tablo 5. Disk hernili olguların L1-L5 vertebraların corpus vertebrae ve 

discus intervertebralis ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyete bağlı veriler. 

 Kadın  Erkek   

 Volum  

Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

Volum 

 Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

L1 34,18 ± 3,94 p<0,01 43,59  ± 8,40 p<0,01 

L2 36,53  ±  5,80 p<0,01 48,08  ± 9,32 p<0,01 

L3 40,62  ±  3,73 p<0,001 51,29  ± 8,89 p<0,001 

L4 41,17  ±  3,21 p<0,001 51,20  ± 8,77 p<0,001 

L5 41,88  ± 4,01 p<0,001 51,29  ± 8,16 p<0,001 

L1-L2 13,27  ± 1,74 p<0,001 18,28  ± 3,83 p<0,001 

L2-L3 15,77  ± 1,52 p<0,001 20,46  ± 4,15 p<0,001 

L3-L4 17,29  ± 2,18 p<0,001 21,65  ± 4,40 p<0,001 

L4-L5 17,08  ±2,93 p<0,001 20,29  ± 3,88 p<0,001 
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4.6  

Sağlıklı olgularda L1-L5 vertebraların corpus vertebrae ve discus 

intervertebralis volum (cm3)  ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyete bağlı 

veriler Tablo 6’de gösterildi.   

 

Tablo 6. Sağlıklı olguların L1-L5 vertebraların corpus vertebrae ve 

discus intervertebralis volum (cm3) ölçümlerinin kadın ve erkek cinsiyete 

bağlı veriler. 

 KADIN ERKEK 

 Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 

L1 45,30  ± 7,28 p<0,01 55,29  ± 7,86 p<0,01 

L2 48,20  ±  7,65 p<0,01 61,41  ± 9,75 p<0,01 

L3 54,93  ± 9,95 p<0,001 65,02 ± 11,16 p<0,001 

L4 55,18  ± 9,90 p<0,001 66,03  ± 10,55 p<0,001 

L5 51,47  ± 10,08 p<0,001 59,07  ±  9,19 p<0,001 

T12-L1 19,75  ± 4,08 p<0,001 22,35  ± 3,94 p<0,001 

L1-L2 26,03  ± 7,38 p<0,001 28,81  ± 5,67 p<0,001 

L2-L3 31,62  ± 7,48 p<0,001 33,21  ± 7,20 p<0,001 

L3-L4 30,03  ± 4,89  p<0,001 36,35  ± 7,28 p<0,001 

L4-L5 28,37  ± 5,14 p<0,001 35,95  ± 7,38 p<0,001 

L5-S1 22,24  ± 5,55 p<0,001 30,83  ± 6,48 p<0,001 
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4.7  

Sağlıklı ve disk hernili kadın olgularda L1-L5 vertebraların corpus 

vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm3) ölçümlerinin verileri 

Tablo 7’de gösterildi. 

 

Tablo 7. Sağlıklı ve disk hernili kadın olguların L1-L5 vertebraların 

corpus vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm3)  ölçümlerinin 

verileri. 

 SAĞLIKLI  DİSK HERNİLİ 

 Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

L1 45,30  ± 7,27 p<0,01 34,18 ± 3,94 p<0,001 

L2 48,19  ± 7,64 p<0,01 36,53± 5,80 p<0,001 

L3 54,93  ± 9,95 p<0,001 40,62 ± 3,73 p<0,001 

L4 55,18  ± 9,90  p<0,001 41,16 ± 3,21 p<0,001 

L5 51,46 ± 10,08 p<0,001 41,88 ± 4,01 p<0,001 

T12-L1 19,75  ± 4,08 p<0,001 11,37 ± 1,62 p<0,001 

L1-L2 26,03  ± 7,38  p<0,001 13,27 ± 1,74  p<0,001 

L2-L3 31,61  ± 7,48 p<0,001 15,77  ± 1,52  p<0,001 

L3-L4 30,02  ± 4,8 9 p<0,001 17,29  ± 2,18 p<0,001 

L4-L5 28,37  ± 5,14 p<0,001 17,08  ± 2,93 p<0,001 

L5-S1 22,24  ± 5,55 p<0,001 12,04 ± 2,67 p<0,001 

 



34 

 

4.8  

Sağlıklı ve disk hernili erkek olgularda L1-L5 vertebraların corpus 

vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volumlerin (cm3)   birlikte Tablo 

8’de gösterildi 

Tablo 8. Sağlıklı ve disk hernili erkek olguların L1-L5 vertebraların 

corpus vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm3)  ölçümlerinin 

verileri. 

 SAĞLIKLI  DİSK HERNİLİ 

Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

Volum 

Ortalama ± Standart sapma 

 

p 

L1 55,29  ± 7,86 p<0,001 43,58  ± 8,39 p<0,001 

L2 61,41  ± 9,75 p<0,001 48,08  ± 9,31 p<0,001 

L3 65,02  ± 11,15 p<0,001 51,28  ± 8,89  p<0,001 

L4 66,02  ± 10,55 p<0,001 51,21  ± 8,76 p<0,001 

L5 59,06  ± 9,19 p<0,001 51,29  ± 8,16  p<0,001 

T12-L1 22,35  ± 3,94 p<0,001 13,56 ± 3,24 p<0,001 

L1-L2 28,81  ± 5,67 p<0,001 18,28  ±  3,82 p<0,001 

L2-L3 33,21  ± 7,20  p<0,001 20,46  ± 4,14 p<0,001 

L3-L4 36,34  ± 7,27  p<0,001 21,65  ± 4,39 p<0,001 

L4-L5 35,95  ± 7,38 p<0,001 20,29  ± 3,88 p<0,001 

L5-S1 30,83  ± 7,42 p<0,001 18,57 ± 3,82 p<0,001 
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4.9  

Sağlıklı olgularda santral yükseklik (cm)/ön orta yükseklik (cm) 

ölçümleri kullanılarak belirlenen konkavite indeksinin (ce) kadın ve erkek 

cinsiyette L1-S1 arası veriler Tablo 9’da gösterildi. 

Tablo 9. Sağlıklı olgularda santral yükseklik (cm)/ ön orta yükseklik 

(cm)  ölçümleri kullanılarak konkavite indeksinin (ce) kadın ve erkek cinsiyete 

bağlı veriler. 

 KADIN ERKEK 

 Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

L1-L2 0,80 ± 0,06  0,86 ± 0,08 

L2-L3 0,81 ± 0,08 0,86 ± 0,12 

L3-L4 0,83 ± 0,12  0,87 ± 0,14 

L4-L5 0,89 ±  0,05 0,87 ± 0,05 

L5-S1 0,90 ± 0,06  0,88 ± 0,04 
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4.10  

Disk hernili olgularda santral yükseklik (cm)/ön orta yükseklik (cm) 

ölçümleri kullanılarak belirlenen konkavite indeksinin (ce) kadın ve erkek 

cinsiyette L1-S1 arası veriler Tablo 10’da gösterildi. 

Tablo 10. Disk hernili olgularda santral yükseklik (cm)/ ön orta 

yükseklik (cm) ölçümleri kullanılarak konkavite indeksinin (ce) kadın ve erkek 

cinsiyete bağlı veriler. 

 KADIN ERKEK 

 Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

L1-L2 0,81 ± 0,02 0,89 ± 0,01 

L2-L3 0,83 ± 0,01 0,91 ± 0,02 

L3-L4 0,85 ± 0,02 0,93 ± 0,02 

L4-L5 0,93 ± 0,03 0,97 ± 0,01 

L5-S1 0,98 ± 0,02 0,99 ± 0,01  
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4.11.  

Sağlıklı ve disk hernili kadın olgularda L1-S1 arası santral yükseklik 

(cm)/ön orta yükseklik (cm) ölçümleri kullanılarak belirlenen konkavite 

indeksine (ce) bağlı veriler Tablo 11’de gösterildi. 

Tablo 11. Sağlıklı ve disk hernili kadın olgularda santral yükseklik (cm)/ 

ön orta yükseklik (cm) ölçümleri kullanılarak konkavite indeksinin (ce) verileri. 

 Sağlıklı  Disk Hernili  

 Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

L1-L2 0,80 ± 0,02 0,81 ± 0,02 

L2-L3 0,81 ± 0,08 0,83 ± 0,01 

L3-L4 0,83 ± 0,12 0,85 ± 0,02 

L4-L5 0,89 ± 0,05 0,93 ± 0,02 

L5-S1 0,90 ± 0,06  0,98 ±  0,02  
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4.12  

Sağlıklı ve disk hernili erkek olgularda L1-S1 arası santral yükseklik 

(cm)/ön orta yükseklik (cm) ölçümleri kullanılarak belirlenen konkavite 

indeksine (ce) bağlı veriler Tablo 12’da gösterildi. 

Tablo 12. Sağlıklı ve disk hernili erkek olgularda santral yükseklik (cm)/ 

ön orta yükseklik (cm) ölçümleri kullanılarak konkavite indeksinin (ce) verileri. 

 Sağlıklı  Disk Hernili  

 Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

Yükseklik 

Ortalama ± Standart sapma 

L1-L2 0,84 ± 0,04 0,89 ± 0,01 

L2-L3 0,86 ± 0,08 0,90 ± 0,02 

L3-L4 0,87 ± 0,14  0,93 ± 0,02  

L4-L5 0,87 ± 0,05 0,97 ± 0,01  

L5-S1 0,88 ± 0,04 0,99 ± 0,01 

Tüm verilerimiz değerlendirildiğinde; disk hernili olgularda yaşa bağlı 

olarak dejenerasyon ve diskte dehidrasyona bağlı olarak hacim kaybı olduğu 

saptandı. 

Disk hernili erkek olgularda L1-L5 arası  santral yükseklik/anterior 

yükseklik ölçümleri18-36 yaş aralığında L1 indeks 0,98; L2 indeks 0,98; L3 

indeks 0,97; L4 indeks 0,9; L5 indeks 0,88 37-50 yaş aralığında aralığında L1 

indeks 0,82; L2 indeks 0,83; L3 indeks 0,84; L4 indeks 0,87; L5 indeks 0,88;  

51-75 yaş aralığında L1 indeks 0,79; L2 indeks 0,80; L3 indeks 0,81; L4 

indeks 0,86; L5 indeks 0,89 olarak saptadık. Disk hernili erkek olgularda L1-

L5 seviyesinde yaş aralığına bağlı olarak konkavite indeksinin arttığını, 

lumbal lordozun düzlememesinin yaş arttıkça biyomekaniği değiştirdiğini 

saptadık. 
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Disk hernili kadın olgularda L1-L5 arası  santral yükseklik/anterior 

yükseklik ölçümleri18-36 yaş aralığında L1 indeks 0,89; L2 indeks 0,89; L3 

indeks 0,90; L4 indeks 0,89; L5 indeks 0,91 37-50 yaş aralığında aralığında 

L1 indeks 0,76; L2 indeks 0,76; L3 indeks 0,77; L4 indeks 0,81; L5 indeks 

0,89; 51-75 yaş aralığında L1 indeks 0,79; L2 indeks 0,81; L3 indeks 0,83; L4 

indeks 0,91; L5 indeks 0,92 olarak saptadık. Disk hernili kadın olgularda L1-

L5 yaş aralığına bağlı olarak konkavite indeksinin arttığını, lumbal lordozun 

düzleşmemesinin yaş arttıkça biyomekaniği değiştirdiğini saptandı. 

Disk hernili olgularda ve sağlıklı olgularda kadın vertebrae volumlerileri 

erkek vertebra volumlerinden daha küçük olduğu saptandı. 37-50 yaş 

aralığında disk hernili kadın olgularda ve sağlıklı kadın olgularda L3, L4 ve L5 

corpus vertebra volumleri erkek olgulara göre daha küçük olduğu saptandı.  

Disk hernili olgularda intervertebral disk volumleri erkek intervertebral 

disk volumlerinden daha küçük olduğu saptandı. Disk hernili olgularda ve 

sağlıklı olgularda yaş aralığı 51-75 arasında kadın olgularda intervertebral 

disk volumleri erkek olgulara göre daha küçüktür. 

Disk hernili olgularda ve sağlıklı kadın olgularda intervertebral disk 

volumleri ve vertebra volumleri, disk hernili ve sağlıklı erkek olgulardaki 

intervertebral disk volumleri ve vertebra volumlerinden daha küçük olduğu 

saptandı. 

Sağlıklı kadın olgularda vertebra arası ve intervertebral disk volumü,  

disk hernili kadın olgulardaki vertebra arası ve intervertebral disk 

volumlerinden daha büyük olduğu bulundu.  

Sağlıklı erkek olgularda vertebra arası ve intervertebral disk hacmi,  

disk hernili erkek olgulardaki vertebrae arası ve intervertebral disk hacminden 

daha büyük olduğu bulundu. 
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5.TARTIŞMA  

 

Cerrahi girişim sırasında; pedikule corpus vertebrae laminaya 

operasyon vida ve benzeri ekipmanlar ile müdahale edilirken columna 

vertebralis’in kemik bileşenleri ile discus intervertebralis’e ilişkin yapı,  şekil 

ve boyut özelliklerinin oluşan patolojiler nedeniyle disk hastalarında 

değişiklikler gösterip göstermediği; intervertebral spinal sinirlerin operasyon 

sırasında hasara uğramaması için gerekli optimal anatomik kemik 

belirteçlerin belirlenip belirlenmediği; bu kemik ve belirteçlerin kemik ve 

vasküler yapılara optimal güvenli mesafenin ortaya konulup konulmadığı ya 

da medula spinalis’i ilgilendiren cerrahi girişimlerde tüm bu yapıların zarar 

görmemesi için gerekli morfometrik verilerin ve kemik belirteçlerin 

belirlenmesi yapı boyut farklılıklarının ortaya konulması hususu klinik 

müdahale ve pre-post operatif komplikasyonların önlenebilmesi açısından 

büyük önem taşır. Aynı zamanda discus intervertebralis’in yapı bütünlüğünün 

disk hernisi nedeniyle bozulmuş olması vertebra kemik biyomekaniğine de 

büyük etki yaratacağından discus intervertebralis’in boyut ve volumetrik 

değerlerinin saptanması klinik açıdan dikkate alınması gereken ikincil bir 

konudur. Disk hernili olguların preoperatif dönemde ağırlık ve postür hareket 

bozukluklarına bağlı olarak columna vertebralis ile discus intervertebralis’deki 

yapı ve şekil bozukluklarının lumbal lordoza etkisi ise araştırılması gereken 

bir husustur (9,40) 

Columna vertebralis’in yük taşıyabilmesi için lumbal vertebra hacminin 

L1’den L5’e doğru artmış olması ve discus intervertebralis’in hacminin yük 

absorbsiyonuna uygunluğu; sağlıklı olgular açısından biyomekanik ve 

morfometrik olarak normal anatomik veri tabanı oluşturulması açısından 

önemlidir. Ancak bu normal değerlerin disk hernili olgularda ve obezite gibi 

biyomekaniği ve normal anatomiyi bozan patolojilerde yaşa ve cinsyete bağlı 

olarak tekrar değerlendirilerek yeni veri tabanı oluşturulması gerekmektedir. 

Bu tür olgularda lumbal lordozdaki düzleşme ya da açı farklıları olgularda ağrı 
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semptomu ile birlikte hareket kısıtlılığına neden olmakta; reaktif olarak 

obezite artışı, hareketi daha da kısıtlanması ve süreç içinde olguların 

nörolojik defisit, radikulopati bulgularıyla birlikte immobil hale gelmesiyle 

sonuçlanabilmektedir. Böylece columna vertebralis biyomekaniği olumsuz 

yönde etkilemekte, vertebra aksında kaymalar, normal hareket sınırlarının 

dışına çıkan vertebra hareket bozuklukları, instabiliteye yol açarak olguların 

mevcut yakınmalarının progresyon göstermekte ya da ileri nörolojik defisit 

boyutlarına varan tablolarla sonuçlanmaya yol açabilmektedir. Dolayısıyla 

lumbal vertebraların volumetrik, discus intervertebralis’lerin morfolojik ve 

morfometrik değerlendirilmesi; bu değerlendirmenin kilo, yaş ve cinsiyet 

özdeş disk hernili olgular ile sağlıklı olguların karşılaştırılması yoluyla ortaya 

konulmasının ve ayrıca ek olarak konkavite indeks parametreleri ile elde 

edilen disk kökenli oluşan vertebra anomalilerin ayrımında ya da tanı 

konulması hususlarında çalışmamızın klinik ve anatomik olarak ortaya 

konulan verileriyle literatüre büyük katkı sağlayabileceği öngörüsündeyiz. 

Literatür incelendiğinde lumbal vertebralara ilişkisini disk 

dejenerasyonu ile ilgili çalışmalar bulunduğu izlenmekle birlikte bu 

çalışmaların hiç birinde yaşa, cinsiyete bağlı vertebra ve intervertebral disk 

morfolojisi konkavite indeksi ve volumetrik ölçümler, vertebra genişliği, 

vertebra korpus uzunluğunun da değerlendirildiği birçok morfometrik 

parametrenin araştırıldığı ve karşılaştırıldığı veriler saptanmamıştır (1,2). 

Lumbal disk hernisi ile ilgili birçok çalışma bulunmaktadır. Meltem ve 

arkadaşlarının gerçekleştirdiği araştırmada, disk hernisi tanısı olan 250 erkek 

ve 479 kadın olgularda disk hernisi seviyesine göre kadın ve erkek olguların 

volumetrik değerlerinde hacimsel farklılıklar tespit edilmiş (47,48). Bu 

çalışmadan farklı olarak disk hernisi tanısı olan ve sağlıklı olguların cinsiyete 

bağlı olarak incelenmiş, sağlıklı olgular ile disk hernisi tanısı olan olgular 

arasındaki farklılık ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

Roberts S. ve arkadaşları (2006) hacim ve lumbal intervertebral 

disklerin sıvı içeriğinin günlük nicel analizi yapılmış, disk dejenerasyonu, 
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vertebra ve intervertebral disk morfolojisi, vertebra yüksekliği, genişliği ve 

korpus uzunluğu gibi ölçümlerin karşılaştırılmasını gerçekleştirmemiştir (17). 

Bu çalışmadan farklı olarak her iki cinsiyette sağlıklı ve disk hernili olgularda 

discus intervertebralis konkavite indeksi incelenerek lumbal lordozu 

değerlendirmekle birlikte, bizim çalışmamızdan değerlerinin farklı olmasının 

nedeni daha geniş serili çalışma olduğu öngörüsündeyiz. 

Shao ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği araştırmada, konkavite indeksi 

kadın ve erkek olgularda yaşa bağlı olarak arttığını belirtmişlerdir (50). Bu 

çalışmada yaş ile birlikte her iki cinsiyette de konkavite indeks değerlerinin 

arttığı yönündeki bulgular, çalışmamız ile paralellik göstermekle birlikte, bu 

çalışmadan farklı olarak her iki cinsiyette yaşa bağlı olarak corpus vertebralis 

ve discus intervertebralis volumetrisinin incelenmesi açısından farklılık 

göstermektedir. 

Cyteval ve arkadaşları (2002), gerçekleştirdiği araştırmada 80 kadın 

olgular ve bir kadavra üzerinde lumbal vertebra volumü ve medial alanı ile 

her bir lumbal vertebra için medial alanı arasında karşılaştırma yapmış ve 

aralarında sabit bir ilişki olduğunu iddia etmişlerdir (63). Bu çalışmadan farklı 

olarak bizim çalışmamızda sağlıklı ve disk hernili olgularda her iki cinsiyette 

de yaşa bağlı olarak medial alan yerine lumbal vertebra volumetri ve 

konkavite indeksi değişikliklerini incelenmesi açısından farklılık 

göstermektedir.  

Al-Hadidi MT ve arkadaşları (2001), yaşa bağlı olarak santral 

yüksekliklerinin doğrusal olmayan, alternatif bir artış/azalma gösterdiğini 

erkek olgularda daha yüksek oranda ve istatiksel olarak anlamlı olduğunu, 

ancak kadın olgularda daha az belirgin ve istatiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediğini tespit etmişlerdir (62). Bu çalışmadan farklı olarak bizim 

çalışmamız, santral yüksekliği yaşa bağlı olan verilerle paralellik göstermekle 

birlikte konkavite indeksinin incelenmesi dışında corpus vertebralis’in volumü, 

discus intervertebralis’in hem volum hem morfometrik olarak incelenmesi 

açısından farklılık göstermektedir.  
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Ayla ve arkadaşlarının gerçekleştirdiği araştırmada, bel ağrısı olan 70 

kişi kontrol gurubu, L4- L5 lumbal disk hernisi olan tanısı konan 70 kişi hasta 

grubunda kadınların erkeklere oranla disk hernisi tanısının daha fazla 

olmasının sebebi kadınların yaş ortalamasının yüksek olmasını tespit 

etmişlerdir. Sonuç olarak kadınlardaki menopozal ve postmenopozal 

dönemdeki değişimlerin, disk hernisi üzerinde dejeneratif etki gösterdiğini 

belirtmişlerdir. (49). Bizim çalışmamızda kadın cinsiyette yaşa bağlı olarak ve 

L1’den L5’e kadar değişiklik artma gösteren volum ve konkavite indeks 

değerleri, yaşa bağlı diskte dejenerasyon, postmenopozal etkilenme, olası 

kilo değişiklikleri ile açıklanabilir öngörüsündeyiz. Çalışmamızda Ayla ve 

arkadaşlarının çalışmasına göre morfometrik ve volumetrik incelemeleri 

içermesi ve ayrııca lumbal lordoz değişikliklerini incelemesi açısından farklılık 

göstermektedir. 

Schmitt ve arkadaşları gerçekleştirdiği araştırmada, maraton 

koşucularının inetervertebral disk yükseklik değerlerinin kontrol grubundaki 

değerler ile karşılaştırıdığında; maraton koşucuların kontrol gurubundan daha 

az intervertebral disk yükseklği olduğunu tespit etmişlerdir. Bunun nedeni 

aktif spor yapan kişilerin lumbal bölgedeki kasların daha güçlü 

olmasındandan dolayı disk yüksekliğine etkisinin olduğunu belirtmişlerdir. 

(51). Bu çalışmadan farklı olarak çalışmamızda sağlıklı sedanter olgular ile 

disk hernili olguluları karşılaştırdığımız çalışmamızda, disk volumlerinin yanı 

sıra intervertebral disk volumetrisi ve konkavite indeks parametrisi de 

değerlendirilmiştir. Aktif spora bağlı lumbal bölge kostanın gücünün artmış 

olduğuna bağlı değerlendirme, çalışmamızda kas-tendon biyomekaniğine ait 

değerlendirme yapılmadığından öngörülmemektedir. Çalışmamızın kas-

tendon biyomekaniğini içeren daha geniş serili olgu verileriyle desteklenmesi 

gerektiği düşüncesindeyiz. 

Barnett ve Nordin gerçekleştirdiği araştırmada, osteoporozun radyolojik 

tanısında, konkavite indeksinin osteoporosis tanısında belli bir derecede 

anlamlı olmakla birlikte, yaşlanma ile ilgili bağlantısının olmadığı tespit 

etmişlerdir (52). Bu çalışmadan farklı olarak çalışmamızda disk hacimli 
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olgular ile sağlıklı karşılaştırılmıştır. Çalışmamızda konkavite indeksinin yaşa 

ve cinsiyete bağlı olarak L1-S1 intervertebral disk aralığında değişiklik 

gösterdiği saptanmıştır. 

Frobin ve arkadaşları çalışmasında, cinsiyete bağlı olarak yaş ile 

birlikte disk yüksekliklerinin arttığını belirtmişlerdir (53). Bu çalışmadan farklı 

olarak disk hernisi tanılı hasta gruplarında da ölçüm yapılarak, disk hernisi 

tanılı olgu grubu ile sağlıklı olgu arasında karşılaştırma yapıldı. 

Sağlıklı ve disk hernili kadın ve erkek olgularda L1-S1 arası  

intervertebral disk konkavite indeksinin artan yaşla birlikte doğrusal olarak 

azaldığı saptandı. Bu değişikliklerin disk dışbükeylik indeksi yani lumbal 

lordoza ait değişiklikleri yansıttığı; intervertebral disk ile vertebranın son plak 

alanındaki yaşa bağlı dejenerasyon etkisiyle ve disk hernili olgularda ağrı, 

hareket zorluğu/kaybı, kas ve tendonlardaki etkilenme vertebra 

biyomekaniğindeki reaktif farklılaşmalar nedeniyle olabileceği 

düşüncesindeyiz.  

Çalışmamızda elde edilen verilerde disk hernili olgularda intervertebral 

disk volumün azaldığı, kadınlarda yaşa bağlı azalmasının nedeni osteoporoz, 

kemik disk anatomi bozukluğu olan hastaların daha az hareketli oluşunun 

etkisinden corpus hacminde artış oldğu düşünülmektedir. Disk hernisi 

nedeniyle disk hacminin azalmış olduğu saptandı. Disk açısından pre-operatif 

patolojilerin ağırlık etkisiyle columna vertebralis’in taşıma ağırlığı konkavite 

indeksi yüksekliği, yaş aralığı arttıkça obezite oranının yükseklik kaybına 

etkisi olduğu öngörülmüştür. 

Kas-iskelet sistemi açısından, kemiklere ilişkin, kemiklere origo ve 

insertio yapan çevre kas yapıları ile birlikte biyomekanik hareketinin 

değerlendirilmesi ve ağrı oluşumunda kemik kas ve eklem yapılarının 

bütününün hareket ile ilişkilendirilerek ileri çalışmalarda incelenmesinin 

literatüre büyük katkı sağlayacağı öngörüsündeyiz. 
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Disk kollojenlerinin nitelik, nicelik ve yerleşim yerlerinde önemli 

değişiklikler yaşın ilerlemesi ile birlikte ortaya çıkar. Yaşa bağlı disk 

dejenerasyonunda artışın obezite, disk hernisi travma ve benzeri etkilerle 

daha da hızlandığı bunun da vertebra biyomekaniği olumsuz yönde 

etkilediğini hastalarda ağrı ve hareket kısıtlılığı semptomunun kısır döngü 

oluşturarak patoloji sürecin hızlanmasına katkı sağlayabileceği 

öngürüsündeyiz. 

Çalışmamızın daha geniş serili olgularda, lumbal lordoz açısı, 

biyomekanik labaratuvar ölçüm parametreleri ve deneysel çalışmalar ile 

desteklenerek tekrarlanmasın büyük katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
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6. SONUÇLAR 

 Araştırmada her iki cinsiyette yaşa bağlı lumbal vertebral yapısının 

volumu ve discus intervertebralis yapısının anatomik ve morfometrik 

özellikleri incelendi. Yapılan analizlerde her iki cinsiyette disk hernili olgular 

ile sağlıklı olguların istatistiksel olarak karşılaştırılması yapıldı ve birbirinden 

anlamlı olan farklar saptandı. 

37-50 yaş aralığındaki lumbal disk hernili (LDH) ve sağlıklı kadın 

olgularda vertebra hacmi; aynı yaş aralığında (37-50) lumbal disk hernili 

erkek olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde küçük olduğu 

bulundu. 

 51-75 yaş aralığındaki lumbal disk hernili (LDH) ve sağlıklı kadın 

olgularda vertebra hacmi; aynı yaş aralığında (51-75) lumbal disk hernili 

erkek olgulara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde küçük olduğu 

bulundu. 

 Disk hernili erkek olgularda L1-L5 seviyesinde yaş aralığına bağlı 

olarak konkavite indeksinin arttığını, lumbal lordozun düzlememesinin yaş 

arttıkça biyomekaniği değiştirdiğini saptandı. 

Disk hernili kadın olgularda L1-L5 yaş aralığına bağlı olarak konkavite 

indeksinin arttığını, lumbal lordozun düzleşmemesinin yaş arttıkça 

biyomekaniği değiştiğini saptandı. 

Çalışmamızda, sağlıklı olgu ya da disk hernili olgu vertebra ve 

intervertebral disk volumetrisi yaşa bağlı olarak her iki cinsiyette azalma 

olduğu bulgusu ortaya konuldu.  
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Çalışmamızın sağlıklı olgular ile disk hernili olguların karşılaştırılması 

yoluyla L1-L5 corpus vertebrae’nin volumetrisi ve discus intervertebralis’in 

hem morfometrisi hem de volumetrisi ile birlikte lumbal lordoz 

değerlendirmesinde katkı oluşturabilecek konkavite indeks incelemesine ait 

veriler ışığında kliniğe ve literatüre katkı sağlayacağı düşüncesindeyiz. 
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