
 

  
         T.C. 

EGE ÜNİVERSİTESİ 
     TIP FAKÜLTESİ 

 

 

 

 

BEYİN ve SİNİR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI  

  

  

LOMBER DİSK HERNİSİ VE LOMBER DAR KANALI OLAN HASTALARIN 

PARAVERTEBRAL KAS ATROFİSİ VE SPİNOPELVİK PARAMETRELERİNİN 

DEKOMPRESSİF CERRAHİ İLE DEĞİŞİMİ, AĞRI SKORLARIYLA İLİŞKİSİ 

  

  

  

UZMANLIK TEZİ  

Dr. Habib Canberk KARAKOÇ  

  

  

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Mehmet ZİLELİ  

  

 

İZMİR  

2022  



 

    

        T.C. 

    EGE ÜNİVERSİTESİ 
        TIP FAKÜLTESİ 

 

 

BEYİN ve SİNİR CERRAHİSİ ANABİLİM DALI  

  

  

LOMBER DİSK HERNİSİ VE LOMBER DAR KANALI OLAN HASTALARIN 

PARAVERTEBRAL KAS ATROFİSİ VE SPİNOPELVİK PARAMETRELERİNİN 

DEKOMPRESSİF CERRAHİ İLE DEĞİŞİMİ, AĞRI SKORLARIYLA İLİŞKİSİ 

  

  

  

UZMANLIK TEZİ  

Dr. Habib Canberk KARAKOÇ  

  

  

DANIŞMAN 

Prof. Dr. Mehmet ZİLELİ  

  

 

İZMİR  

2022  

  



 

ÖN SÖZ 

  

Uzmanlık eğitimim süresince derin bilimsel birikim ve tecrübelerinden yararlanma şansına 
sahip olduğum, eğitimim ve öğrenimim için her türlü fedakarlıkta bulunan, tez hazırlama 
döneminin her aşamada bana destek olan Prof.Dr.Mehmet ZİLELİ’ye sonsuz saygı ve 
teşekkürlerimi sunarım. 

Uzmanlık eğitimim süresince bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen anabilim dalı başkanımız 
Prof.Dr.Taşkın YURTSEVEN’e; 

Uzmanlık eğitimim süresince çeşitli vakaları görmeme ve yapmama olanak sağlayarak 
eğitimime katkıda bulunan Prof.Dr.M.Sedat ÇAĞLI’ya; 

Sorduğu sorular ile beni düşünmeye sevk edip yeterli bilgi sahibi olmadığım konuları 
araştırmama vesile olan ve zaman zaman espirileri ile tebessüm etmemi sağlayan Prof.Dr. 
Erkin ÖZGİRAY’a; 

Uzmanlık eğitimim süresince birlikte çalışma ve bilgi birikiminden faydalanma imkanı 
bulduğum Doc.Dr.Tuncer TURHAN’a; 

Özellikle asistanlığımın ilk yıllarında manevi olarak bana destek olan ve hazırladığı eğitim 
programları ile öğrenimime katkı sağlayan Doc.Dr.Hüseyin BİÇEROĞLU’na; 

Sorduğum çeşitli tıbbi sorular karşısında sabırlı bir şekilde verdiği cevaplar ile eğitimime 
katkı sağlayan, zor zamanlarda manevi desteğini esirgemeyen Dr.Öğr.Üyesi Elif BOLAT’a; 

Eğitimim süresince bilgi ve birikimlerini paylaşarak bana yol gösteren Uzm.Dr.Emre 
ÇALIŞKAN, Uzm.Dr.Nevhis AKINTÜRK, Uzm.Dr.Serdar BÖLÜK’e saygı ve 
teşekkürlerimi sunarım. 

Gece ve gündüz sırt sırta çalıştığım, bana destek olan asistan arkadaşlarıma teşekkür ederim. 

Asistanlığım ve tez hazırlama sürecimde her zaman yanımda olan, aldığım kararlarda 
arkamda duran ve yardımını esirgemeyen sevgili eşim Gizem Karakoç’a teşekkür ederim. 

 

 

 Dr.Habib Canberk KARAKOÇ  

07.11.2022 

 

 

 



 

İÇİNDEKİLER 

 

ÖZET .......................................................................................................................................... i 

ABSTRACT ............................................................................................................................. iii 

TABLOLAR LİSTESİ ............................................................................................................. v 

ŞEKİLLER LİSTESİ .............................................................................................................. vi 

KISALTMALAR LİSTESİ ................................................................................................... vii 

1. GİRİŞ ..................................................................................................................................... 1 

1.1. Hipotezlerimiz ................................................................................................................ 2 

2. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................................ 3 

2.1. Çalışma Dizaynı ............................................................................................................. 3 

2.2. Klinik Değerlendirme ................................................................................................... 3 

2.3. Radyolojik Değerlendirme ........................................................................................... 4 

2.3.1. Tüm omurga grafileri ile sagittal parametrelerin değerlendirilmesi: ................... 4 

2.3.2. Lomber MRG de kas kitlesi ve yağ oranlarının değerlendirilmesi: ...................... 4 

2.4. İstatistiksel Analiz ......................................................................................................... 4 

3. BULGULAR ......................................................................................................................... 6 

4. TARTIŞMA ........................................................................................................................ 16 

5. SONUÇ VE ÖNERİLER ................................................................................................... 21 

6. KAYNAKLAR .................................................................................................................... 22 

7. EKLER ................................................................................................................................ 27 

7.1. JOA (Japanese Orthopaedic Association) Bel Ağrısı Skalası ................................. 27 

7.2. Oswestry Skalası .......................................................................................................... 28 

7.3. Vizuel Analog Skala .................................................................................................... 30 

7.4. Hasta Değerlendirme Formu ...................................................................................... 31 

 



i  
  

ÖZET 
 

Amaç: Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal, bel ve bacak ağrısına yol açan ve 

nöroşirürjenler tarafından sıklıkla tedavi edilen patolojilerdir. Çalışmamızın amacı lomber 

disk hernisi veya lomber dar kanal sebebiyle opere edilmiş hastaların pre-op dönemdeki 

paraspinal kas-yağ oranının post-op prognoza etkisi olup olmadığını, cerrahi ile hastaların 

spinopelvik parametrelerinde değişiklik olup olmadığını ve bu değişikliğin prognoza etkisi 

olup olmadığını araştırmaktır.  

 

Gereç ve Yöntem: Kasım 2021-Mayıs 2022 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Hastanesi, 

İzmir Özel Gazi Hastanesi ve İstanbul Özel Memorial Hastanesine başvurmuş olan lomber 

dar kanal (20) veya lomber disk hernisi (20) tanısı alıp, basit diskektomi veya dekompresif 

cerrahi yapılan toplam 40 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların pre-op dönemde ve post-op 

3. ayda ayakta skolyoz grafileri çektirildi ve Surgimap yazılımı ile spinopelvik parametreleri 

ölçüldü. Pre-op ve post-op 3. Ayda Vizüel Analog Skala (VAS) bel ve bacak, Oswestry 

Skalası, Japon Ortopedi Derneği (JOA) bel ağrısı skalası ile klinik değerlendirmeleri yapıldı. 

Pre-op Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) ’lerinde RadiAnt DICOM görüntüleyicisi 

ile Total Cross Sectional Area (TCSA); 3D Slicer programı ile segmentasyon yapılarak 

paraspinal kas/yağ oranları hesaplandı. Tüm veriler istatistiksel olarak SPSS programı ile 

analiz edildi. 

 

Bulgular: Lomber disk hernisi ve lomber dar kanalı olan hastaların cerrahi ile Torakal Kifoz 

(TK) ve Lomber Lordoz (LL) değerlerinde artış, Sagittal Vertikal Aksis (SVA) değerinde 

azalma olduğu görülmüştür. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanalı olan hastaların cerrahi 

sonrası TK-LL-SVA değişimlerine bakıldığında TK, LL’deki değişimin dar kanal 

hastalarında daha fazla olduğu (Grup 1 TK değişim: 0.42 ± 5.87, Grup 2 TK değişim: 4.58 ± 

4.7 P=0.018; Grup 1 LL değişim: 2.04 ± 7.56, Grup 2 LL değişim: 3.01 ± 6.67, P=0.67), 

SVA’daki değişimin disk hernisi olan hastalarda daha fazla olduğu görülmüştür (Grup 1 SVA 

değişim: 6.55 ± 30.48, Grup 2 SVA değişim: 4.07 ± 34.86, P=0.812). Lomber disk hernisi 

olan hastalarda kas oranı arttıkça post-op lomber lordozun arttığı (p=0.007) ve SVA’nın 

azaldığı (p=0.002); L4-5 düzeyindeki kas oranı arttıkça cerrahi sonrası lomber lordozun daha 

fazla düzeldiği (p=0.017) tespit edilmiştir. Bu korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Lomber dar kanal hastalarında, kas oranı arttıkça post-op SVA’nın azaldığı (p=0.041), VAS 

bacak skorlarının da daha fazla düzeldiği (p=0.027) tespit edilmiştir. Gruplar birlikte 

incelendiğinde ise, kas oranı arttıkça pre-op ve post-op lomber lordozun arttığı (p=0.002; 

p=0.001), pre-op ve post-op SVA’nın azaldığı (p<0.001; p<0.001) ; kas oranı arttıkça pre-op 

VAS bacak skorlarının azaldığı (p=0.04), L4-5 kas oranı arttıkça pre-op oswestry skorlarının 

ve pre-op VAS bacak skorlarının azaldığı (p=0.044; p=0.011); pre-op lomber lordoz arttıkça 

pre-op oswestry skorlarının azaldığı (p=0.041), Oswestry skorlarındaki değişimin arttığı 

(p=0.016); SVA değeri arttıkça pre-op VAS bacak skorlarının da arttığı (p=0.045) tespit 

edilmiştir. Genel olarak cerrahi ile hastaların spinopelvik parametrelerinde değişiklik olduğu 

görülmüştür. 

 

Sonuç: Paraspinal kas oranının hastaların ameliyat öncesi dönemdeki spinopelvik 

parametreleri ve ağrı skorları ile ilişkili olduğu; ameliyat sonrası prognozu tayin etmede 

kullanılabileceği tespit edilmiştir. 

 

Anahtar Sözcükler: Lomber stenoz; lomber disk herniasyonu; sagittal denge; paraspinal kas 

atrofisi; Vizüel Analog Skala 
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ABSTRACT 
 

Background and Objectives: Lumbar stenosis and lumbar disc herniation are patologies that 

cause low back and leg pain which are frequently treated by neurosurgeons. The aim of our 

study is to investigate whether the paraspinal muscle/fat ratio has an effect on post-op 

prognosis of patients who have been operated for lumbar disc herniation or lumbar stenosis; 

whether spinopelvic parameters change with surgery and whether this change has an effect 

on prognosis.  

 

Material and Method: We included a total of 40 patients who were admitted to the Ege 

University Hospital, Izmir Private Gazi Hospital and Istanbul Private Memorial Hospital 

between November 2021 and May 2022 and underwent simple discectomy or decompressive 

surgery due to the diagnosis of lumbar stenosis (20) or lumbar disc herniation (20). Standing 

scoliosis radiographs were taken in the pre-operative period and in the post-operative 3rd 

month and spinopelvic parameters were measured with the Surgimap software. Clinical 

evaluations were made with Visual Analogue Scale (VAS) waist and leg, Oswestry Scale, 

Japanese Orthopedic Association (JOA) low back pain scale at pre-operative and post-

operative 3 months. Total Cross Sectional Area (TCSA) of the paraspinal muscle were 

measured with RadiAnt DICOM viewer and paraspinal muscle/fat ratios were calculated by 

segmentation with the 3D Slicer program. All data were statistically analyzed with SPSS 

program. 

 

Results: Patients with lumbar disc herniation and lumbar spinal stenosis had an increase in 

Thoracic Kyphosis (TK) and Lumbar Lordosis (LL) values and a decrease in Sagittal 

Vertical Axis (SVA) values with surgery. It was observed that subsequent to surgery, the 

change in TK and LL was higher in patients with lumbar stenosis (Group 1 TK change: 0.42 

± 5.87, Group 2 TK change: 4.58 ± 4.7 P=0.018; Group 1 LL change: 2.04 ± 7.56, Group 2 

LL change: 3.01 ± 6.67, P=0.67) while the change in SVA was higher in patients with 

lumbar disc herniation (Group 1 SVA change: 6.55 ± 30.48, Group 2 SVA change: 4.07 ± 

34.86, P=0.812). In patients with lumbar disc herniation, as the muscle ratio increased, post-

operative lumbar lordosis increased (p=0.007) and SVA decreased (p=0.002). Additionally, 

lumbar lordosis increased more in those with a higher paraspinal muscle ratio at the L4-5 
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level after surgery. Whereas in patients with lumbar stenosis, as the muscle ratio increased, 

post-operative SVA decreased (p=0.041) and VAS leg scores improved more (p=0.027). 

When the groups were examined together, it was observed that as the muscle ratio increased, 

pre-operative and post-operative lumbar lordosis increased (p=0.002; p=0.001), pre-

operative and post-operative SVA decreased (p<0.001; p<0.001); As muscle ratio increased, 

pre-op VAS leg scores decreased (p=0.04); As L4-5 muscle ratio increased, pre-operative 

Oswestry scores and pre-operative VAS leg scores decreased (p=0.044; p=0.011); As pre-

operative lumbar lordosis increased, pre-operative Oswestry scores decreased (p=0.041) and 

the change in Oswestry scores increased (p=0.016); It was determined that as the SVA value 

increased, the pre-operative VAS leg scores also increased (p=0.045). In general, it was 

observed that there was a change in the spinopelvic parameters of the patients with surgery. 

 

Conclusion: It has been determined that the paraspinal muscle ratio is related to the 

spinopelvic parameters and pain scores of the patients in the pre-operative period and can be 

used to determine the post-operative prognosis. 

 

Keywords: Lumbar stenosis; lumbar disc herniation; sagittal balance; paraspinal muscle 

atrophy; Visual Analogue Scale 
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1. GİRİŞ 

Bel ağrısı popülasyonda günden güne daha yaygınlaşmaktadır ve  insanların 

yaklaşık %65-85’i hayatları boyunda en azından 1 defa bel ağrısı yaşamaktadır (1).  Yetişkin 

popülasyonda bel ağrısının en önemli sebeplerinden birisi ise lomber disk hernisidir ve 

siyatik ağrısının da sık sebeplerinden birisidir. Protrüde olan disk dorsal ve/veya ventral 

sinirlere bası oluşturarak bel ağrısı; siyatik ağrı, kas spasmı ve gövde hareketlerinde 

kısıtlanma gibi  ek semptomlara sebep olur (2). Bel ağrısının diğer bir önemli sebebi ise 

lomber spinal stenozdur. Lomber disk hernisine göre daha ileri yaştaki bireylerde görülür, 60 

yaşın üzerindeki görülme sıklığı yaklaşık %47’dir. Omurilik kanalının çapında azalma olarak 

tanımlanmıştır ve bacaklarda güçsüzlük, uyuşma, uzun yol yürüyememe; foraminal darlığa 

bağlı olarak bacak ağrısı ile karakterize olmakla birlikte bel ağrısı eşlik etmeyebilir (3). Bel 

ağrısı değerlendirildiği zaman akla iki önemli kas grubu gelir: 1)Erector spinae (ES)  2) 

Lomber Multifudus (LM) kası. ES 3 kas grubundan oluşur ve bilateral çalıştığı zaman 

omurganın ekstansiyonunu sağlarken unilateral çalıştığı zaman gövdeye lateral fleksiyon 

yaptırır (4) LM kası bel bölgesinin daha çok medialinde yer almaktadır, ek olarak 

lumbosakral bölgeyi kapsayan en büyük kastır. Gövdenin dik durmasını sağlarken gövdeye 

rotasyon ve abduksiyon hareketleri de yaptırır (2) Bel bölgesi kasları omurganın dengede 

kalmasına yardımcı olur. Omurganın dengesi, sagital denge konsepti ilk olarak 1985 yılında 

kullanılmaya başlanmış olup son 20-30 yıl içerisinde sagittal dengenin önemi artmış, spinal 

patolojilerle olan ilişkisi gösterilmiştir. Spinal cerrahi yoluyla sagittal dengenin 

sağlanmasının ağrı ve omurganın fonksiyonunda olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir. Sagittal 

dengenin değerlendirilmesi radyolojik olarak spinopelvik parametreler ile yapılmaktadır (5). 

Omurga ve çevresindeki anatomik yapıların değerlendirilmesinde önemli olan diğer 

radyolojik görüntüleme yönemi ise MRG’dir. MRG lomber disk herniasyonu, lomber stenoz, 

sinir kök basısı gibi patolojilerin tanısını koymak amacıyla sıklıkla kullanılmakla birlikte; 

spinal kas kalitesi, kas hacmi veya yağ hacmi gibi ölçümlerin de yapılmasına olarak sağlar. 

Yapılan son çalışmalar, lomber paraspinal kaslardaki yağ infiltrasyonu’nun ve kas boyutunun 

(kesit alanı veya hacmi)  bel ağrısına bağlı işlev kaybını (6,7) veya egzersizlere verilen yanıtı 

değerlendirmede önemli olduğunu göstermiştir (8). Bel ağrısı ile paraspinal kaslar arasındaki 

korelasyonu değerlendiren bir çalışmada LM kasındaki unilateral atrofi ve yağlanmanın aynı 

taraftaki bel ağrısı ile ilişkisi olduğu gösterilmiştir (9). Bunlara ek olarak bel ağrısının 

azalmış toplam kesit alanı (CSA) ve paraspinal yağ infiltrasyonu ile korele olduğu; lomber 

disk herniasyonu, radikülopatinin paraspinal kas atrofisi ile korele olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur (5,10) Çalışmamızda, lomber disk hernisi ve lomber stenozu olan 
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toplam 40 hasta opere edilmiştir. Hastalara pre-op dönemde çekilen MR’da segmentasyon 

yapılarak paraspinal kas-yağ oranları hesaplanmış ve pre-op ile post-op 3.ayda ayakta 

skolyoz grafisi çekilerek spinopelvik parametreler ölçülmüştür. Klinik değerlendirme ise pre-

op ve post-op 3.ayda olmak üzere 3 farklı skala ile değerlendirilmiştir: 1)VAS bel ve bacak 

2) Oswestry Skalası 3) JOA bel ağrısı skalası. Çalışmamızın amacı; lomber disk hernisi ve 

dar kanalı olan hastaların paraspinal kas-yağ oranları ve spinopelvik parametreler ile cerrahi 

sonrası prognoz arasında korelasyon olup olmadığını değerlendirmektir. 

 

1.1. Hipotezlerimiz 
 

1. Lomber dar kanal hastalığı olan hastalardaki spinopelvik parametrelerdeki 

bozukluğun lomber disk hernisi olan hastalardan daha fazla olması beklenmektedir. 

2. Lomber dar kanal hastalığı olan hastalardaki paravertebral kas kitlesinin daha kötü 

olmasını, kasların daha atrofik olmasını beklemekteyiz. 

3. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastalığı olan bireylerde ameliyat öncesi 

spinopelvik parametrelerin normal sınırlar dışında olduğu düşünülmekte ve cerrahi 

sonrası parametrelerde iyileşme olması beklenmektedir. 

4. Lomber paravertebral kas kütlesi daha az/yağ oranı daha fazla olan hastaların post-op 

prognozlarının daha kötü olması beklenmektedir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

2.1. Çalışma Dizaynı 
 

• Bu prospektif kontrollü çalışma, Kasım 2021 – Mayıs 2022 tarihleri arasında Ege 

Üniversite Hastanesi, İzmir Özel Gazi Hastanesi ve İstanbul Özel Memorial 

Hastanesine başvurmuş olan lomber dar kanal veya lomber disk hernisi tanısı alıp, 

basit diskektomi veya dekompresif cerrahi yapılan 45 adet hasta üzerinde 

gerçekleştirildi. 

• Ege Üniversitesi Hastanesi tarafından Etik Kurul onayı alındı. (Onay numarası 21-

10T/7) 

• Hastalar lomber disk hernisi (Grup 1) ve lomber dar kanal (Grup 2) olmak üzere iki 

gruba ayrıldı. 

• 45 hastanın 22’si lomber dar kanal, 23’ü lomber disk hernisi sebebiyle opere edildi. 5 

hasta kontrole gelmediği için çalışmadan çıkartıldı. Kalan 40 hastanın 20’si lomber 

dar kanal, 20 tanesi lomber disk hernisi sebebiyle opere edildi. 40 Hastanın 32 tanesi 

Ege Üniversitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi kliniğinde, 8 tanesi ise bahsi geçen diğer iki 

klinikte opere edildi. Ameliyatlar toplam 11 farklı cerrah tarafından gerçekleştirildi.  

• Çalışmaya dahil etme kriterleri: 1)Lomber disk hernisi veya dar kanal nedeniyle 

sadece dekompressif cerrahi gerektiren ve 18 yaşından büyük hastalar.  

• Dışlama kriterleri: 1)18 yaşından küçük hastalar 2) Daha önce bel cerrahisi geçirmiş 

olan hastalar, 3)Belirgin instabilitesi olan hastalar, 3) Füzyon cerrahisi 

(Enstrümantasyon/interbody greft) gerektiren hastalar 

• Lomber disk hernisi olan bir hasta aynı seviyede uzak lateral disk hernisi gelişmesi 

sebebiyle 2.5 ay sonra tekrar opere edildi 

 
 
2.2. Klinik Değerlendirme 
 

Rutin nörolojik değerlendirme dışında her hastaya aşağıdaki testler yapıldı.  

1) VAS bel ve bacak ağrısı için (11)  

2) Oswestry Skalası (12) 

3) JOA bel ağrısı skalası (13)  
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Bu testler ameliyat öncesi dönemde ve ameliyattan sonra 3. ayda tekrarlandı.  

Yaş, cinsiyet, komorbidite, yürüyüş bozukluğu olup olmadığı (Kifotik/skolyotik 

yürüyüş), operasyon süresi, operasyondaki kanama miktarı, komplikasyon olup olmadığı 

(Dura yaralanması/ 500 cc üzeri kanama/ diğer), hastanede yatış süresine ait veriler toplandı. 

 

2.3. Radyolojik Değerlendirme 
 

2.3.1. Tüm omurga grafileri ile sagittal parametrelerin değerlendirilmesi: 
 

• Hastalara pre-op dönemde ayakta tüm omurga grafisi (C2 ve femur başını içine alacak 

şekilde) çekildi ve post-op 3. ayda grafiler tekrarlandı. 

• Torakal Kifoz, Lomber Lordoz, Sagittal Vertikal Aks, T1-pelvik açı (TPA), Sakral 

Slop (SS), Pelvik eğim (PT), Pelvik insidans (PI) parametreleri “Surgimap yazılımı” 

(Nemaris Inc., Amerika) (14) kullanılarak ölçüldü. (Şekil 1) 

 

2.3.2. Lomber MRG de kas kitlesi ve yağ oranlarının değerlendirilmesi: 
 

• Lomber MRG de T2 ağırlıklı aksial kesitlerde RadiAnt DICOM görüntüleyicisi 

(Medixant Şirketi, Polonya) (15) kullanılarak “Lomber multifidus” ve “Erektor spina” 

kasında TCSA, ölçüldü. L1-2 sağ ve sol; L2-3 sağ ve sol; L3-4 sağ ve sol; L4-5 sağ ve 

sol; L5-S1 sağ ve sol olmak üzere ölçüldü. Lomber Multifudus ve Erektor Spina kas - 

yağ ayrımı olmaksızın toplam değer olarak ölçüldü. (Şekil 2).  

• Kas ve yağ segmentasyonu 3D Slicer programı (16) kullanılarak yapıldı. L1-S1 

seviyelerindeki kas ve yağ oranları toplam olarak ve L2-3; L3-4; L4-5 olmak üzere 

ayrı ayrı hesaplandı. (Şekil 3a-3b).  

 

2.4. İstatistiksel Analiz 
 

• İstatistik analizleri SPSS Statistics 25 (17)  programı kullanılarak yapıldı.  

• Ki-kare, bağımsız örneklem t testi, eşleşmiş örneklem t testi, korelasyon analizi 

kullanıldı. 
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• Grup 1’deki hastaların; toplam kas oranı, L4-5 disk mesafesi düzeyindeki kas oranı, 

post-op LL, post-op SVA arasında korelasyon testi yapıldı. 

• Grup 2’deki hastaların; toplam kas oranı, post-op SVA, VAS bacak değişimi arasında 

korelasyon testi yapıldı. 

• Grup 1 ve 2’deki hastaların; toplam kas oranı, L4-5 disk mesafesi düzeyindeki kas 

oranı, pre-op ve post-op LL, pre-op ve post-op SVA, pre-op TK, TCSA, pre-op VAS 

bacak skalası, pre-op oswestry skalası, oswestry skalasındaki değişim arasında 

korelasyon testi tapıldı. 

• P değeri 0.05 ve altında olanlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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3. BULGULAR 

Tablo 1 : Grup 1 ve 2’nin demografik verileri ve klinik özellikleri 

 

 Grup 1 Grup 2 P 

Erkek/Kadın 12/8 4/16 0.024 

Yaş 48.4 ± 13.36 62.5 ± 10.16 0.001 

Ameliyat süresi 88.5± 48.39 143.5 ± 62.3 0.003 

Girişim düzeyi 

 Tek seviye 

 2 seviye 

 3 seviye 

 

17 

3 

0 

 

9 

10 

1 

 

0.02 

0.043 

0.3 

Kanama miktarı 87.75 ± 80.71 186.5 ± 155.64 0.01 

Hastanede kalış süresi 1.2 ± 0.61 1.5 ± 1.05 0.278 

Komplikasyon 

 Dura laserasyonu 

 Aşırı kanama 

 Diğer 

 

1 (%5) 

0 

0 

 

6 (%30) 

2 (%10) 

              1 (%5) 

 

0.037 

0.487 

1 

Preop VAS bacak 7.1 ± 2.59 6.7 ± 2.63 0.631 

Preop VAS bel 5.4 ± 2.39 5.7 ± 2.55 0.704 

Oswestry 63.10 ± 21.9 56.9 ± 20.67 0.363 

JOA skoru 10.8 ± 5.26 13.15 ± 4.43 0.135 

Kifotik/skolyotik yürüyüş 11 (%55) 4 (%20) 0.05 

 

• Disk hernisi grubunda erkekler, dar kanal grubunda kadınların daha çok sayıda 

olduğunu görüyoruz. Disk hernisi grubunun yaş ortalamasının, dar kanal grubundan 

genç olması zaten beklediğimiz bir durumdur.  
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• Lomber dar kanal hastalarında ortalama cerrahi süresi daha uzundur, dekompresif 

laminektomi daha geniş yapılmaktadır ve bunlarla ilişkili olarak ortalama kanama 

miktarının daha fazla olduğu, lomber disk hernili hastalarda 500 cc ve üzeri kanama 

görülmezken lomber dar kanalı olan 2 hastada 500 cc ve üzeri kanama olmuştur. 

• Lomber dar kanal hastalarında yaşa, dural yapışıklıklara ve duranın ince olmasına 

bağlı olarak dura laserasyonu daha fazla olmuştur.  

• Lomber disk hastalarında VAS bacak skorlarının daha yüksek olduğu görülmüştür ve 

bu beklenen bir durumdur. Lomber dar kanal hastalarında VAS bel skorlarının daha 

düşük olmasına rağmen bel ağrısının günlük yaşamı ne kadar etkilediğini gösteren 

Oswestry skorlarının lomber disk hernili hastalarda daha yüksek olduğu, JOA 

skorlarının da aynı doğrultuda daha düşük olduğu görülmüştür. 

• Lomber disk hernili hastaların yarısından fazlasında kifoz ve skolyoz gibi yürüme 

bozukluğu görülürken lomber dar kanal hastalarında bu oran %20 ile sınırlı kalmıştır. 

 

Tablo 2 : Grup 1 ve 2’deki hastaların ameliyat öncesi MR’da ölçülen kas ve TCSA oranları 

 

 Grup 1 Grup 2 P 

L2-3 Kas oranı 79.41 ± 10.3 78.98 ± 5.51 0.869 

L2-3 Yağ oranı 20.58 ± 10.3 21.01 ± 5.51 0.870 

L3-4 Kas oranı 75.56 ± 9.39 74.01 ± 7.5 0.567 

L3-4 Yağ oranı 24.43 ± 9.39 25.98 ± 7.53 0.566 

L4-5 Kas oranı 70.94 ± 8.71 69.17 ± 7.92 0.506 

L4-5 Yağ oranı 29.05 ± 8.76 30.82 ± 7.92 0.507 

Kas oranı toplam 74.12 ± 8.56 72.62 ± 5.99 0.525 

Yağ oranı toplam 25.87 ± 8.56 27.36 ± 5.99 0.528 

TCSA L1-2 sağ 22.22 ± 5.02 22.32 ± 5.59 0.957 

TCSA L1-2 sol 23.31 ± 5.21 21.5 ± 4.84 0.277 

TCSA L2-3 sağ 24.44 ± 5.32 23.54 ± 4.65 0.572 

TCSA L2-3 sol 25.62 ± 5.21 23.77± 4.85 0.252 
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TCSA L3-4 sağ 25.96 ± 5.36 24.94 ± 4.46 0.519 

TCSA L3-4 sol 27.02 ± 5.41 25.33 ± 4.6 0.293 

TCSA L4-5 sağ 26.17 ± 6.17 25.26 ± 5.01 0.614 

TCSA L4-5 sol 26.44 ± 6.12 25.47 ± 4.99 0.587 

TCSA L5-S1 sağ 20.27 ± 4.52 20.27 ± 5.81 1 

TCSA L5-S1 sol 20.22 ± 5.34 20.36 ± 5.74 0.937 

TCSA sağ 117.98 ± 24.32 115.24 ± 22.25 0.713 

TCSA sol 121.47 ± 24.56 115.38 ± 22.58 0.420 

TCSA toplam 239.45 ± 48.71 230.63 ± 44.35 0.553 

Kesit Sayısı 22.65 ± 4.55 24.5 ± 4.66 0.212 

 

• Hastaların L2-3 seviyesinden kaudale doğru gidildikçe kas oranlarında azalma olduğu 

görülmüştür. 

• Lomber disk ve dar kanal hastalarının kas-yağ oranlarında anlamlı farklılık 

saptanmamıştır. 

• L3-4 düzeyindeki ortalama kas miktarı (75.56) tüm seviyelerin ortalaması (74.12) ile 

benzerlik göstermiştir. 

• TCSA değerlerinde gruplar arasında anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

 

Tablo 3: Grup 1 ve 2’deki hastaların ameliyat öncesi ve sonrası VAS, Oswestry ve JOA 

skorları 

 Grup 1 Grup 2 

 Preop Postop P Preop Postop P 

VAS bacak 7.1 ± 2.59 0.45 ± 1.27 <0.001 6.7 ± 2.63 2.15 ± 2.13 0.001 

VAS bel 5.44 ± 2.39 1.60 ± 1.72 0.001 5.7 ± 2.55 3.15 ± 2.6 <0.001 

Oswestry 63.1 ± 21.9 8.75 ± 8.13 <0.001 56.9 ± 20.67 19.15 ± 18.23 <0.001 

JOA skoru 10.80 ± 5.26 24.4 ± 3.05 <0.001 13.15 ± 4.43 22 ± 3.89 0.002 
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• VAS, Oswestry ve JOA skorlarında cerrahi öncesi ve sonrası her iki grupta da anlamlı 

düzelme meydana gelmiştir. 

• Lomber disk hernili hastalarda VAS bacak-bel, Oswestry skorlarında lomber dar kanal 

hastalarına göre daha fazla azalma olduğu ve JOA skorlarında da daha fazla artış 

olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 4 : Grup 1 ve 2’deki hastaların ameliyat öncesi ve sonrası sagittal parametreleri 

 Grup 1 Grup 2 

 Preop Postop P Preop Postop P 

Torakal kifoz 28.72 ± 7.04 29.19 ± 8.008 0.76 26.88 ± 10.31 31.46 ± 9.31 <0.001 

TPA 11.04 ± 13.84 11.53 ± 12.4 0.72 13.98 ± 8.19 13.25 ± 7.69 0.349 

Lomber lordoz (-) 46.03 ± 14.91 (-) 46.86 ± 16.2 0.642 (-) 47.55 ± 12.88 (-) 50.57 ±11.52 0.058 

Sakral slop 31.71 ± 11.04 31.14 ± 12.82 0.599 33.55 ± 10.79 33.89 ± 9.48 0.372 

Pelvik tilt 15.32 ± 13.29 16.87 ± 12.6 0.225 18.78 ± 7.9 18.09 ± 7.38 0.371 

Pelvik insidans 47.02 ± 10.93 48.01 ± 10.75 0.464 52.32 ± 14.46 51.92 ± 12.79 0.689 

SVA 10.06 ± 44.22 4.84 ± 34.6 0.458 10.34 ± 35.55 9.75 ± 33.98 0.941 

 
• Lomber disk hernisi olan hastalarda cerrahi sonrası TK, TPA, LL, PT,PI artmış; SS ve 

SVA azalmıştır. Ancak bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı değildir. 

• Lomber dar kanal olan hastalarda cerrahi sonrası TK, LL, SS artmış; TPA, PT, PI, 

SVA azalmış olup bunlardan sadece TK’daki artış istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Tablo 5 : Grup 1 ve 2’deki hastaların ameliyat öncesi ve sonrası sagittal parametrelerindeki 

değişim oranları 

 

 Grup 1 Grup 2 P 

Torakal kifoz değişimi % 0.42 ± 5.87 4.58 ± 4.7 0.018 

Lomber Lordoz değişimi % 2.04 ± 7.56 3.01 ± 6.67 0.670 

SVA değişimi % 6.55 ± 30.48 4.07 ± 34.86 0.812 
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• Lomber disk herni ve lomber dar kanalı olan hastaların cerrahi sonrası TK-LL-SVA 

değişimlerine bakıldığında TK, LL’deki değişimin dar kanal hastalarında daha fazla 

olduğu, SVA’nın ise disk hernili hastalarda daha fazla değiştiği görülmüştür. 

• İki grup birbiri ile kıyaslandığında TK’daki değişimin dar kanal hastalarında daha 

fazla olmasının istastistiksel olarak da anlamlı olduğu saptanmıştır. Bkz. Şekil 4-5 

 

Tablo 6 : Grup 1’deki hastaların paraspinal kas oranı ile post-op sagittal parametreler ve 

lomber lordozdaki değişim arasındaki korelasyon testi 

 

Correlations 

 LLChange L4.5Muscle Musclepercentile PostopLL PostopSVA 

LLChange Pearson Correlation 1 -,528* -,341 ,225 ,125 

Sig. (2-tailed)  ,017 ,141 ,341 ,600 

N 20 20 20 20 20 

L4.5Muscle Pearson Correlation -,528* 1 ,911** -,489* -,475* 

Sig. (2-tailed) ,017  ,000 ,029 ,034 

N 20 20 20 20 20 

Musclepercentile Pearson Correlation -,341 ,911** 1 -,584** -,642** 

Sig. (2-tailed) ,141 ,000  ,007 ,002 

N 20 20 20 20 20 

PostopLL Pearson Correlation ,225 -,489* -,584** 1 ,555* 

Sig. (2-tailed) ,341 ,029 ,007  ,011 

N 20 20 20 20 20 

PostopSVA Pearson Correlation ,125 -,475* -,642** ,555* 1 

Sig. (2-tailed) ,600 ,034 ,002 ,011  

N 20 20 20 20 20 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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• Lomber disk hernisi olan hastalarda kas oranı arttıkça post-op lomber lordozun arttığı 

(p=0.007) ve SVA’nın azaldığı (p=0.002); L4-5 düzeyindeki kas oranı arttıkça cerrahi 

sonrası lomber lordozun daha fazla düzeldiği (p=0.017) tespit edilmiştir. Bu 

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 

 

Tablo 7 : Grup 2’deki hastaların toplam paraspinal kas oranı, post-op SVA, VAS bacak 

değişimi arasındaki korelasyon testi 

 

Correlations 

 Musclepercentile PostopSVA VASLegChange 

Musclepercentile Pearson Correlation 1 -,460* -,494* 

Sig. (2-tailed)  ,041 ,027 

N 20 20 20 

PostopSVA Pearson Correlation -,460* 1 ,127 

Sig. (2-tailed) ,041  ,592 

N 20 20 20 

VASLegChange Pearson Correlation -,494* ,127 1 

Sig. (2-tailed) ,027 ,592  

N 20 20 20 

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

• Lomber dar kanal hastalarında, kas oranı arttıkça post-op SVA’nın azaldığı (p=0.041), 

VAS bacak skorlarının da daha fazla düzeldiği (p=0.027) tespit edilmiştir. Bu 

korelasyonlar istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Tablo 8 : Grup 1 ve 2’deki hastaların paraspinal kas oranı, pre-op ve post-op sagittal 

parametreler, TCSA, pre-op ve post-op ağrı skalaları, oswestry değişim miktarı arasındaki 

korelasyon testi 

 

 
 
 

• Gruplar birlikte incelendiğinde ise, kas oranı arttıkça pre-op ve post-op lomber 

lordozun arttığı (p=0.002; p=0.001), pre-op ve post-op SVA’nın azaldığı (p<0.001; 

p<0.001) ; kas oranı arttıkça pre-op VAS bacak skorlarının azaldığı (p=0.04), L4-5 

kas oranı arttıkça pre-op oswestry skorlarının azaldığı (p=0.044), pre-op VAS bacak 

skorunun azaldığı (p=0.011); pre-op lomber lordoz arttıkça pre-op oswestry 

skorlarının azaldığı (p=0.041), oswestry skorundaki değişimin arttığı (p=0.016); SVA 

değeri arttıkça pre-op VAS bacak skorlarının da arttığı (p=0.045); TCSA değeri 

arttıkça pre-op TK değerlerinin de arttığı (p=0.025) tespit edilmiştir. Bu korelasyonlar 

istatistiksel olarak anlamlıdır. 
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Şekil 1 : Surgimap spinopelvik parametreler  
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Şekil 2 : Radiant TCSA ölçümü 

 

 

Şekil 3a-3b : Slicer 3D kas ve yağ ölçümü 
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Şekil 4 : Grup 1 TK değişim histogramı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 5 : Grup 2 TK değişim histogramı  
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4. TARTIŞMA 

Bel ağrısı en sık görülen sağlık problemlerinden birisidir, geçici veya kalıcı 

sakatlıklara ve buna bağlı da önemli iş gücü, zaman kaybına yol açabilir (18). İnsanların 

yaklaşık %65-85’i hayatları boyunda en azından 1 defa bel ağrısı yaşamaktadır (1). Bel 

ağrısının sebepleri arasında lomber disk hernisi ve lomber stenoz yer almaktadır.  Lomber 

disk hernisi, lomber omurganın en sık rastlanan hastalıklarından birisidir. Protrüde olan disk 

dorsal ve/veya ventral sinirlere bası oluşturarak bel ağrısı; siyatik ağrı, kas spasmı ve gövde 

hareketlerinde kısıtlanma gibi  ek semptomlara sebep olur (2). Lomber disk hernisi olan 

hastaların yaklaşık %90-95’i konservatif tedaviden fayda görmektedir (19). Ancak özenle 

seçilmiş hastalarda cerrahi yolla diskektomi konservatif tedaviye kıyasla daha hızlı sonuç 

verebilir (20). Lomber stenoz, sıklıkla yaş ilerledikçe meydana gelen progresif dejeneratif 

değişikliklere bağlı olmaktadır (21). Omurilik kanalının çapında azalma olarak 

tanımlanmıştır ve bacaklarda güçsüzlük, uyuşma, uzun yol yürüyememe; foraminal darlığa 

bağlı olarak bacak ağrısı ile karakterizedir (3). Lomber stenozu olan hastaların şikayetleri 

veya işlevselliği cerrahi olmayan tedavilere yanıtı yeterli olmadığı için çoğu hastaya 

dekompresif cerrahi yapılır (22). 65 yaş üstündeki bireylerin geçirdiği lomber cerrahilerin en 

sık sebebidir (23).  

İlerleyen yaş ile birlikte disk yüksekliğinde azalma faset eklemleri ve ligamantum 

flavumda hipertrofi, kemik yapılarda yeniden yapılanma, kaslarda atrofi meydana gelir 

(24,25). Paraspinal kaslar spinal dizilimin korunmasında önemli bir rol oynar. Omurganın 

dejenerasyonu ve paraspinal kaslardaki atrofi, lomber lordozun azalması, pelvik tilt’in artışı 

sagittal dengenin öne doğru yer değiştirmesine yol açabilir (26). Dejenerasyona bağlı bozulan 

sagittal dengeyi düzeltmeye yönelik kompansatuar mekanizmalar devreye girer. Pelviste 

retroversiyon, dizlerde fleksiyon, ayak bileklerinde ekstansiyon, omurgada hiperekstansiyon, 

retrolistezis meydana gelir. Bu mekanizmalar vücudun ayakta dik durmasını sağlarken 

spinopelvik parametrelerde de değişikliğe yol açabilir (26,27). Paraspinal kas atrofisi, yağ 

dejenerasyon artışının hastaların postürü, spinopelvik parametrelerindeki değişiklikle 

korelasyonunu değerlendiren çalışmalar yapılmıştır. Jun ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

paraspinal kaslarda yağ dejenerasyon oranındaki artışın lomber lordozdaki azalma ile ilişkili 

olduğunu, bunun da sırasıyla torakal kifozdaki azalma ve sonrasında da SVA’da artış ile 

ilişkili olduğunu göstermiştir (28). Pezolato ve arkadaşları kamburumsu postürde duran 

insanların MRG’lerini incelemiş ve ES ile LM kaslarında yağ depolanmasının daha yüksek 

miktarda olduğunu ortaya koymuşlar (29). Lee ve arkadaşları ise yaptıkları bir çalışmada 
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dejeneratif düz bel sendromu olan hastaların MRG’lerini incelediklerinde normal kontrol 

grubuna kıyasla yağ infiltrasyonunda belirgin artış olduğunu tespit etmişler (30). Spinopelvik 

parametrelerdeki değişikliklerin hastaların semptomları ve cerrahi sonrası yaşam kaliteleri ile 

de korele olabileceği düşünülmüş, çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Ogura ve arkadaşları, SVA 

sınır değerini 50 mm kabul ettikleri bir çalışmada dekompresif lomber cerrahi sonrası sagittal 

denge bozukluğu olan hastaların klinik sonuçları ve yaşam kalitelerinin kötü olduğu 

sonucuna varmışlar ancak cerrahi öncesi sagittal denge bozukluğu olmaması ile iyi yaşam 

kalitesi arasında korelasyon olup olmadığını değerlendirmemişlerdir (31). Chang ve 

arkadaşları 52 hastanın dahil edildiği bir çalışmada hastaların klinik sonuçlarını Kısa Form 

36 Sağlık Durumu Anketi (SF-36) ve VAS ağrı sakasını kullanarak değerlendirmişler.  Pre-

op ve post-op dönemde spinopelvik parametreleri bozuk olarak hastaların SF-36 ve VAS 

skorlarının da kötü olduğunu bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı olduğunu tespit 

etmişler (22). Dohzono ve arkadaşları ise pre-op sagittal dengesi öne doğru yer değiştiren 

hastalarda post-op rezidü bel ağrısının daha fazla olduğunu göstermiş, ancak sagittal 

dengenin normal olmasının cerrahi sonrası JOA skorlarını etkilemediğini belirtmiştir (32). 

Spinopelvik parametrelerin hastaların klinikleri ile ilişkisi olmadığını gösteren çalışmalar da 

mevcuttur. Hikata ve arkadaşları; SVA ile JOA skoru, VAS skoru, Roland-Morris Engellilik 

Testi arasında korelasyon olmadığını göstermiştir (33). Costa ve arkadaşları ise belirgin 

sagittal denge bozukluğu olmayan ve lomber stenoz sebebiyle dekompresif cerrahi yapılan 

hastalarda prognozu tayin etmede spinopelvik parametrelerin kritik öneminin olmadığını 

göstermiştir (34). Oysa, bizim çalışmamızda spinopelvik parametrelerin, özellikle lomber 

lordoz ve SVA’nın prognozu tayin etmede önemli olduğu tespit edimiştir. 

Paraspinal kasların sagittal dizilimle ilişkisi göz önünde bulundurulduğunda kas 

hacmi ve yağ infiltrasyon oranlarının hesaplanması da önem arz etmektedir. Kaslardaki yağ 

infiltrasyonunu değerlendirmek üzere öncelikle kalitatif, daha sonra kantitatif birden çok 

yöntem geliştirilmiş ve kullanılmıştır. İlk kalitatif sınıflamayı 1994 yılında Goutallier ortaya 

koymuş, bilgisayarlı tomografi bazlı bu çalışmada rotator cuff kasının yağ infiltrasyon 

oranları değerlendirilmiş ve 0-4 arasında sınıflama yapmıştır. Sınıf 0 normal kas, sınıf 1 

çizgisel yağlanma, sınıf 2 kas>yağ, sınıf 3 kas=yağ ve sınıf 4 yağ>kas olarak 

sınıflandırılmıştır (35). 2000 yılında Kader ve arkadaşları LM kasını değerlendirdikleri MRG 

bazlı bir çalışmada yağ infiltrasyonunu; <10, <50 ve >50 olmak üzere üç gruba ayırmıştır 

(36). 2012 yılında Slabaugh ve arkadaşları rotator cuff kaslarının MRG de değerlendirildiği 

bir çalışmada Goutallier sınıflamasınının intraobserver ve interobserver güvenirliğini orta 

olarak değerlendirmiş ve normal-hafif, orta ve yağ>kas olacak şekilde 3’e ayrılacak şekilde 
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sınıflandırmanın daha basit versiyonunun kullanılmasını önermiş, bu şekilde intraobserver ve 

interobserver güvenirliğin belirgin olarak arttığını öne sürmüşlerdir (37). 2013 yılında, Yanık 

ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, kimyasal şift lomber MRG çekilen hastalarda tek 

hekim tarafından LM kasına yönelik kantitatif ölçümler yapılmış ve bu ölçümlerin Goutallier 

sınıflaması ile korele olduğu, sınıflamanın uygulanabilir olduğu belirtilmiştir. (38). 2014 

yılında Battaglia ve arkadaşları MRG üzerinde LM kasını değerlendirdikleri bir çalışmada 

Goutallier sınıflamasının intraobserver ve interobserver güvenilirliğinin yüksek olduğunu 

tespit etmişlerdir (39).  

Bunlara ek olarak kantitatif yöntemler kullanılarak yapılan çalışmalar arasında: 

MR’da sinyal intensitesi kullanılarak BT’de ise Hounsfield Ünitesi (HU) kullanılarak toplam 

kesit alanı (TCSA), fonksiyonel kesit alanı (FCSA) ölçümü (40); USG’de echo intensitesi ve 

gri skala histogramı ile kastaki yağ infiltrasyon ölçümü (41); kesit alanı (CSA) ve subkutanöz 

sinyal intensitelerinde gri skala histogramı ile kas-yağ ölçümü (28) gibi yöntemler de 

kullanılmıştır. Yapılan çalışmalar azalmış TCSA ve artmış paraspinal yağ infiltrasyonu olan 

hastalarda bel ağrısının daha fazla olduğu; lomber disk herniasyonu, radikülopatinin de 

paraspinal kas atrofisi ile korele olduğunu gösterilmiştir (5,10) Ancak CSA’nın lomber 

paraspinal kas atrofisini saptamada sensitif olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur 

(42,43). Atrofiye uğrayan kasta, azalmış kas aktivasyonuyla birlikte mikrosirkülatuar kan 

perfüzyonu, su metabolizması ve enerji metabolizması gibi parametrelerde değişiklikler 

meydana gelir, kas yerini yağ dokusu ve fibröz dokuya bırakabilir yani kasta hem morfolojik 

hem fonksiyonel değişiklikler meydana gelir ancak CSA kastaki sadece morfolojik 

değişiklikleri saptayabilir. Hu ve arkadaşları tarafından yapılan bir derleme yazısında, 

atrofiye uğrayan kasta yağ oranı veya fibröz doku oranı artmasına rağmen TCSA değerinde 

belirgin değişiklik olmadığını gösteren çalışmalar olduğunu, TCSA değerinin paraspinal kas 

aktivitesini değerlendirmede yeterli olmadığını, kas atrofisini değerlendirmede FCSA 

ölçümlerinin daha anlamlı olduğunu tespit etmiştir. TCSA’nın yağ infiltrasyonunu 

değerlendirmede, FCSA’nın ise kas atrofisini değerlendirmede güvenilirliğinin daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir (40). 

Çalışmamızda kas-yağ oranını değerlendirmede 3D slicer programı kullanılmış, ES 

ve LM kaslarının toplam kas ve yağ oranları ölçülmüştür. Daha fazla zaman almakla birlikte, 

bu yöntem ile kas/yağ oranı rakamsal olarak ölçülebilmekte ve daha objektif değerler elde 

edilmektedir. Hastaların TCSA değerleri ile kas-yağ oranları arasında korelasyon olmadığı 

görülmüştür. Lomber dar kanal ve disk hastaları kıyaslandığında gruplar arasında kas-yağ 

oranlarında anlamlı farklılık saptanmamıştır. TCSA değerlerinde de gruplar arasında anlamlı 
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farklılık saptanmamıştır. Lomber disk hernisi olan hastaların cerrahi sonrası ağrı 

skorlamalarında daha fazla iyileşme olduğu görülmüştür. Lomber disk hernisi olan hastalarda 

paraspinal kas oranının cerrahi sonrası lomber lordozdaki artma ve SVA’daki azalma ile 

korele olduğu tespit edilmiştir. Lomber dar kanal hastalarında paraspinal kas oranının 

SVA’daki ve VAS bacak skorlarındaki azalma ile korele olduğu görülmüştür. Her iki grup 

birlikte değerlendirildiğinde ise L4-5 disk mesafesindeki paraspinal kas oranının oswestry 

skorlarındaki azalma ile korele olduğu; pre-op lomber lordozun az olmasının pre-op 

dönemde daha yüksek oswestry skorları ile ilişkili olduğu; pre-op SVA’daki artışın ise pre-

op dönemde daha yüksek VAS bacak skorları ile ilişkili olduğu görülmüştür. 

Çalışmamızdaki veriler değerlendirildiğinde pre-op dönemdeki paraspinal kas-yağ oranı, pre-

op sagittal parametreler ve post-op prognoz arasında korelasyon olduğu tespit edilmiştir.  

Bu çalışma sınırlı sayıda da olsa en sık görülen lomber dejeneratif patolojileri olan, 

bel ağrısı ve bacak ağrısı olan bir grup hastada yapılan prospektif ve çok merkezli bir 

çalışmadır. Sonuçlar, hipotezimizde yer alan çoğu maddeyi doğrulamaktadır.  

1. Lomber dar kanal hastalığı olan hastalardaki spinopelvik parametrelerdeki 

bozukluğun lomber disk hernisi olan hastalardan daha fazla olması beklenmektedir. 

Çalışmamızda lomber disk hernisi olan hastalarda lomber dar kanal olan hastalara 

kıyasla TK’nın daha fazla; LL, SVA, TPA, SS, PT, PI’ın daha az olduğu tespit 

edilmiştir. 

2. Lomber dar kanal hastalığı olan hastalardaki paravertebral kas kitlesinin daha kötü 

olmasını, kasların daha atrofik olmasını beklemekteyiz. Çalışmamızda lomber dar 

kanalı olan hastaların paraspinal kas oranının daha düşük olduğu tespit edilmiş olup 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. 

3. Lomber disk hernisi ve lomber dar kanal hastalığı olan bireylerde ameliyat öncesi 

spinopelvik parametrelerin normal sınırlar dışında olduğu düşünülmekte ve cerrahi 

sonrası parametrelerde iyileşme olması beklenmektedir. Çalışmamızda cerrahi ile TK 

ve LL değerlerinde artış, SVA değerinde azalma olduğu tespit edilmiş olup TK’daki 

değişimin istatistiksel olarak anlamlı olduğu ancak LL ve SVA’daki değişimin 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

4. Lomber paravertebral kas kütlesi daha az/yağ oranı daha fazla olan hastaların post-op 

prognozlarının daha kötü olması beklenmektedir. Çalışmamızda paravertebral kas 

kütlesi daha fazla olan hastaların prognozlarının daha iyi olduğu tespit edilmiş ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür. 
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Çalışmamızın sınırlılıklarına gelince, hastalarımızı izlem süresinin 3 ayda kalması 

bir eksikliktir. Hastaların radyolojik görüntülemelerinin farklı merkezlerde yapılması 

sebebiyle MRG/ röntgen çekim teknik ve kalitelerinin farklı olmasına yol açmıştır. Ayrıca 

radyolojik ölçümlerimizde interobserver/intraobserver değerlendirme sapmalarını 

incelemedik. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Lomber disk hernisi ve lomber dar kanalı olan hastaların spinopelvik parametlerinde 

bozukluk meydana gelmekte ve bu durum hastaların bel ve bacak ağrılarını etkilemektedir. 

Lomber disk hernisi olan hastalarda kas oranı arttıkça post-op lomber lordozun arttığı ve 

SVA’nın azaldığı; L4-5 düzeyindeki kas oranı arttıkça cerrahi sonrası lomber lordozun daha 

fazla düzeldiği tespit edilmiştir. Lomber dar kanal hastalarında, kas oranı arttıkça post-op 

SVA’nın azaldığı, VAS bacak skorlarının da daha fazla düzeldiği tespit edilmiştir. Gruplar 

birlikte incelendiğinde ise, kas oranı arttıkça pre-op ve post-op lomber lordozun arttığı, pre-

op ve post-op SVA’nın azaldığı ; kas oranı arttıkça pre-op VAS bacak skorlarının azaldığı, 

L4-5 kas oranı arttıkça pre-op oswestry skorlarının azaldığı, pre-op VAS bacak skorunun 

azaldığı; pre-op lomber lordoz arttıkça pre-op oswestry skorlarının azaldığı, oswestry 

skorundaki değişimin arttığı; SVA değeri arttıkça pre-op VAS bacak skorlarının da arttığı 

tespit edilmiştir. Çalışmamızdaki bulgular incelendiğinde lomber lordozun bel ağrısı ile, 

SVA’nın ise bacak ağrısı ile daha ilişkili olduğu; lomber lordoz azaldıkça bel ağrısının 

arttığı, SVA arttıkça bacak ağrısının arttığı görülmektedir. Radyolojik ölçümlerimizde L3-4 

düzeyindeki ortalama kas miktarı (75.56) tüm seviyelerin ortalaması (74.12) ile benzerlik 

göstermiştir bu sebeple lomber bölgede tek seviyede ölçüm yapılması planlanıyor ise L3-4 

düzeyinde ölçüm yapılması düşünülebilir. Çalışmamızda paraspinal kas oranının hastaların 

pre-op dönemdeki spinopelvik parametreler ve ağrı skorları ile ilikili olduğu, post-op 

prognozu tayin etmede kullanılabileceği görülmüştür. Toplam kas oranı ile L4-5 düzeyindeki 

kas oranının spinopelvik parametreler ve ağrı skorları ile benzer korelasyon göstermesi 

sebebiyle L4-5 düzeyindeki kas oranının prognozu belirlemede kullanılabileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Cerrahi prognozu etkileyen faktörleri araştırmak için hasta sayısının daha 

fazla ve cerrahi sonrası takip süresinin daha uzun olduğu, radyolojik görüntülemelerin aynı 

merkezde çekildiği, mümkün ise otomatik segmentasyon yapılarak kas/ yağ oranının 

ölçüldüğü, değil ise birden fazla hekim tarafından segmentasyon yapılarak ölçümlerin 

yapıldığı prospektif randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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