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

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

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

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

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

ÖZET
Amaç: Lomber disk hernisi nedeni ile opere olan hastalarda disk 
hernisinin görüldüğü seviye ile pelvik ve lomber vertebra insidans-
ları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak planlanan çalışmaya dos-
ya kayıtları incelenen hastalar dâhil edildi. Tek seviye lomber disk 
hernisi tespit edilen ve tek taraflı mikrodiskektomi yöntemi ile opere 

Giriş
Son zamanlarda yapılan çalışmalarda özellikle lomber 
dejeneratif hastalıkların yönetiminde sagittal balans 
analizi büyük önem kazanmıştır1. Normal dengeli bir 
omurgada servikal vertikal aks ve gravite hattının üst 
üste çakışması omurganın dengesini oluşturmaktadır. 
Pelvik insidans ilk olarak Duval-Baupere ve ark. tarafın-
dan pelvis morfolojisinin tanımı yaparken vurgulamış-
lardır2. Roussouly ise omurganın şeklinde farklı varyas-
yonlar olabileceğini ve toplumun bireylerinin önemli 
bir kısmında farklılık olduğunu tanımlamıştır. Ayrıca 

olan 59 hastanın demografik verileri ve klinik bulguları kayıt edildi. 
Değişkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corparation, Armonk, New 
York, United States) programı kullanıldı.

Bulgular: Yirmi sekizi erkek 31’i kadın olan hastaların yaş orta-
laması 43,31±4,27 (38–54) yıl olarak bulundu. Yerleşim yerlerine 
bakıldığında 28 (%47,5) hastanın sağ, 31 (%52,5) hastanın ise sol 
yerleşimli disk hernilerinin olduğu saptandı. Seviyeye göre bakıldı-
ğında L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan hastaların pelvik indeks 
ve L4 indeks ortalamaları L4-5 ve L3-4 seviyelerinde disk hernisi 
olan hastaların ortalamalarına göre anlamlı derecede düşük bulu-
nurken (p=0,002, p=0,001), L4-5 seviyesinde disk hernisi olan has-
taların L5 insidans ortalamaları anlamlı derecede yüksek bulundu 
(p=0,001).

Sonuç: Bu çalışmada, L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan hasta-
larda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler anlamlı derecede düşük bu-
lunmuştur. Gelecekte, uzun süreli takipli ve prospektif, çok merkezli 
çalışmaların yapılmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: indeks; pelvik indeks; insidans; L5 ve L4 insidans; lomber 
disk hernisi
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omurga ile pelvis arasında optimal bir uyumun içerisin-
de anatomik duruşa sahip olmanın önemli olduğuna 
dikkat çekmiştir. Ayakta duran kişinin en az enerji har-
cayacak şeklinde olan omurga dizilimi ise sagittal den-
ge olarak tanımlamaktadır. Bu da omurga ile pelvisin 
uyumlu olduğunu gösteren önemli bir parametredir3. 
Patolojik durumda ise vücut bu iki hat arasında uyumu 
sağlamaya çalışır, bu da sagittal dengenin kompensas-
yonu olarak tanımlanmaktadır. Lomber bölgedeki bo-
zulmalar sıklıkla omurganın bütününde dengesizliğe 
neden olabilmektedir. Bel ağrılarının tedavisinde te-
mel nokta pelvisin şekil ve pozisyonu ile lomber lordoz 
morfolojisinin bilinmesinden geçmektedir4.

Lomber disk hernileri özellikle genç erişkinlerde en sık 
görülen dejeneratif lomber omurga patolojisi olarak 
karşımıza çıkmakla beraber sagittal dizilim ile ilişkisinin 
araştırıldığı çalışma sayısı oldukça azdır5. Düşük pelvik 
indeks ile disk dejenerasyonu arasındaki ilişkiyi gösteren 
birkaç çalışma bulunmakla beraber pelvik indeksin lom-
ber disk hernisi patogenezindeki rolü tartışmalıdır6–10.

Bu çalışmada lomber disk hernisi nedeni ile opere olan 
hastalarda disk hernisinin görüldüğü seviye ile pelvik 
ve lomber vertebra insidansları arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot
Çalışmaya 1 Haziran 2017 ile 1 Eylül 2019 tarihleri 
arasında Adıyaman Tıp Fakültesi Eğitim Araştırma 
Hastanesi beyin ve sinir cerrahisi kliniğine başvuran 
ve lomber disk hernisi nedeniyle opere olan hastaların 
dosya kayıtları incelendi. Çalışmaya başlamadan önce 
Adıyaman Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 17 Aralık 2019 tarih ve 
2019/9 sayılı oturumda 12 nolu kararla onay alındı. Bu 
çalışmaya tek seviye lomber disk hernisi tespit edilen ve 
tek taraflı mikrodiskektomi yöntemi ile opere olan has-
ta dâhil edildi. Çalışma kriterlerine uyan 59 hastanın 
demografik verileri ve klinik bulguları analiz edildi.

Multi seviye lomber disk hernisi olan hastalar, spinal 
stenoz, spinal enfekiyon, spinal metastatik tümörü 
olan hastalar çalışma dışı bırakıldı.

Hastaların radyolojik kayıtlarından ulaşılan femur 
başını gösterecek şekilde çekilen lumbosakral lateral 
grafilerilerinden pelvik insidans ve L4-L5 insidans 
açıları ölçüldü (Şekil 1). Tüm ölçümler, iki ölçümün 
ortalamasını alan tek bir araştırmacı tarafından yapıl-
dı. Ölçümler PACS (GE, ABD), görüntüleme sistemi 
kullanılarak yapıldı.

Pelvik insidans, sakral platoya dik çizilen hat ile sakral 
platonun orta hattından femur başını birleştiren çizgi 
arasındaki açı ölçülerek bulundu. L4 ve L5 insidanslar 
ise değerlendirilen vertebra cismine çizilen dik hat ile 
vertebra cisminin orta hattından femur başını birleşti-
ren çizgi arasındaki açı ölçülerek kayıt edildi.

İstatistiksel Analiz
Değişkenlerin analizinde SPSS 25.0 (IBM Corparation, 
Armonk, New York, United States) programı kullanıl-
dı. Shapiro-Wilk testi tek değişkenli verilerin normal 
dağılıma uygunluğunda, Mardia (Dornik and Hansen 
omnibüs) testi çok değişkenli verilerin normal dağılıma 
uygunluğunu incelemede kullanıldı. Tek değişkenli var-
yans homojenliği Levene ile ve çok değişkenli varyans 
homojenliği açısından Box-M testi uygulandı. Nicel 
verilere göre bağımsız iki grubun birbiri ile karşılaştı-
rılmasında Independent-Samples T testi Bootstrap so-
nuçlarıyla kullanıldı. Bağımsız kategorik değişkenlerin 
nicel değişkenlere göre etkileşimlerini incelemek için 
Univariate (ANOVA) Analysis of Variance (Bootstrap); 

Şekil 1. Lateral lumbosakral grafilerilerde pelvik insidans ve L4-L5 insidans 
açıları.
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post hoc analizleri için Fisher’s Least Significant 
Difference (LSD) testi kullanıldı. Kategorik değişken-
lerin birbiri ile karşılaştırılmasında ise Pearson Chi-
Square ve Fisher Exact testleri Exact sonuçları ile test 
edildi. Lokalizasyona göre en yüksek önemliliğe sahip 
değişkeni bulmak ve tahminlemek için Neural Network 
(Multilayer Perceptron) kullanıldı.

Optimizasyon algoritması için Gradiendescent, hidden 
layer aktivasyon fonksiyonu olarak Hyperbolic tangent, 
output Layer aktivasyon fonksiyonu olarak Softmax 
kullanıldı. Traning data seçimi için Mini-Batch yönte-
mi kullanılmış olup %70 Training set %30 Testing set 
olarak ayarlandı. Nicel değişkenler tablolarda ortalama 
± SS. (standart sapma), Medyan ± IQR (Interquartile 
Range) ve Medyan (Minimum/Maximum) şeklinde ifa-
de edilirken kategorik değişkenler ise n (%) olarak gös-
terildi. Güven düzeyi %95 ve üzerinde incelenmiş olup 
0,05’ten küçük olan p değeri anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dâhil edilen hastaların 28’i erkek 31’i kadın 
olup, yaş ortalaması 43,31±4,27 (38–54) yıl olarak bu-
lundu. Yerleşim yerlerine bakıldığında 28 (%47,5) hasta-
nın sağ, 31 (%52,5) hastanın ise sol yerleşimli disk herni-
lerinin olduğu saptandı. Hastaların demografik özellikleri 
ve klinik veri dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Cinsiyet ile ölçüm parametreleri arasındaki ilişkiye ba-
kıldığında kadın hastaların erkek hastalara göre pelvik 
ve L5 insidans ortalamaları istatistiksel açıdan anlamlı 
derecede yüksek bulunurken, L4 insidansları arasında 
fark bulunmadı (Tablo 2).

Yaş, cinsiyet ve nüks ile lokalizasyon arasındaki ilişki 
açısından yapılan değerlendirmede hastalar arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmazken, pel-
vik insidans, L5 insidans ve L4 insidans ortalamaları 
ile lokalizasyona göre istatistiksel açıdan anlamlı fark 
bulundu. Seviyeye göre bakıldığında L5-S1 seviyesinde 
disk hernisi olan hastaların pelvik indeks ve L4 indeks 
ortalamaları L4-5 ve L3-4 seviyelerinde disk hernisi 
olan hastaların ortalamalarına göre anlamlı derecede 
düşük bulunurken (p=0,002, p=0,001), L4-5 seviye-
sinde disk hernisi olan hastaların L5 insidans ortala-
maları anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,001) 
(Tablo 3). Yapay sinir ağları ile çok katmanlı tahmin-
leme yöntemi ile bakıldığında ise L4 indeksin ise en 
önemli parametre olduğu saptandı (Tablo 4).

Tartışma
Bu çalışmada L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan has-
talarda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler anlamlı dere-
cede düşük bulunmuştur. Ölçülen parametreler içinde 
L4 indeksin en önemli indeks olduğu saptanmıştır1–3.

Yapılan çalışmalarda spinopelvik sagittal dizilimin 
lomber dejeneratif disk hastalıkların patogenezi ve 
gelişimindeki önemi çeşitli çalışmalarda gösterilmiş-
tir11–17. Barrey ve ark7.’nın 85 hasta ile yaptıkları bir ça-
lışmalarında lomber disk hernisi olan 45 yaş altı genç 
erişkinlerde pelvik indeksi anlamlı derecede düşük bul-
muşlardır. Yang ve ark6.’nın lomber dejeneratif disk has-
talığı ve lomber disk hernili hastaların değerlendirildi-
ği çalışmalarında hastaların pelvik indekslerini anlamlı 
derecede düşük bulmuşlardır. Pelvik insidans büyüme 
tamamlandıktan sonra öne çıkan en önemli morfolojik 
parametre olarak tanımlanmaktadır. Lomber dejenera-
tif disk hastalığı ve lomber disk hernisi olan hastalarda 
düşük pelvik indeks disk jenerasyonu için predispozan 
bir faktör olarak sayılmaktadır. Bunun yanında düşük 
pelvik indeks, düşük sakral slop ve lordoz kaybının da 
nedeni olabilmektedir. Düz bir omurga yerçekiminin 
kompresif etkilerini artması disk dejenerasyonu hızlan-
dırmaktadır16–18. Diğer yandan makaslayıcı kuvvetlerin 
absorpsiyonunda azalma olması diskte yaralanmaya ne-
den olmakta ve disk hernisyasyonu ile sonuçlanmakta-
dır13. Son zamanlarda pelvik insidans ile bel ağrısı ara-
sında anlamlı bir ilişki tanımlanmakta ve fakat düşük 

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik bulgularının dağılım özellikleri

    n %

Sağ-sol    

  Sağ 28 47,50

  Sol 31 52,50

Lokalizasyon    

  L3-4 3  5,10

  L4-5 24 40,70

  L5-S1 32 54,20

Cinsiyet    

  Kadın 31 52,50

  Erkek 28 47,50

Nüks    

  Yok 55 93,20

  Var 4   6,80

    Ortalama±SD. Median (Min/Max)

Yaş 43,31±4,27 44 (35 / 51)

Pelvik indeks 55,03±8,69 55 (35 / 78)

L5 indeks 27,78±6,39 28 (14 / 42)

L4 indeks 16,64±5,03 16 (8 / 26)
SD., standart sapma; Min, minimum; Max, maximum.
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dejenerasyonun daha erken evrede olması ile ilişkili 
olabileceği düşünülmektedir. Tüm bunların tersine 
lomber lordoz açısı ile pelvik insidans ilişkili bulunmuş 
ve sonucunda da disk dejenerasyonu ile ilişkisi gösteril-
miştir5. Önceki çalışmalarda lomber lordoz açısına ka-
tılım L1-L2 segmentinde %3, L2-L3 segmentinde %12, 
L3-L4 segmentinde %18, L4-L5 segmentinde %27 ve 

pelvik indeksin lomber disk herni etyolojisindeki rolü 
tartışılmaktadır. Bazı çalışmalarda pelvik indeks fark-
lılıkları lomber disk hernili hastalarda bildirilmiştir6,7. 
Ancak başka çalışmalarda anlamlı bir fark bildirilme-
miştir8–10. Çalışmaların sonuçlarının bu ölçüde değiş-
kenlik göstermesinin zemininde lomber disk hernisi 
olan hastaların yaşlarının nispeten genç olması ve disk 

Tablo 2. Cinsiyet ile sagittal denge parametrelerinin ve demografik verilerin karşılaştırılması

 

Kadın (n=31) Erkek (n=28)

 pOrtalama±SD. (Min/Max) Ortalama±SD. (Min/Max)

Yaş 43,83±4,56 (35 / 50) 42,69±4,07 (35 / 51) 0,449

Pelvik indeks 57,77±8,99 (35 / 78) 51,54±7,53 (40 / 67) 0,004

L5 indeks 29,63±6,31 (15 / 42) 26,35±6,08 (14 / 41) 0,027

L4 indeks 17,37±5,02 (9 / 25) 15,65±5,22 (8 / 26) 0,193

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

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

 

Lokalizasyon

 p
L3-4 (n=3) 

n (%)
L4-5 (n=24) 

n (%)
L5-S1 (n=32) 

n (%)

Cinsiyet        

  Kadın 1 (33,3) 15 (62,5) 15 (46,9)
0,288 p

  Erkek 2 (66,7) 9 (37,5) 17 (53,1)

Nüks        

  Yok 3 (100,0) 23 (95,8) 29 (90,6)
0,627 f 

  Var 0 (0,0) 1 (4,2) 3 (9,4)

  Ort.±SD. (Min/Max) Ort.±SD. (Min/Max) Ort.±SD.  (Min/Max)  

Yaş 43,33±3,51 (40 / 47) 42,83±4,81 (35 / 50) 43,66±3,99 (35 / 51) 0,496 t

Pelvik indeks 58,00±5,00 (53 / 63) 59,13±7,63 (48 / 78) 51,69±8,43 (35 / 70) 0,002 t

L5 indeks 21,67±3,21 (18 / 24) 32,33±4,57 (25 / 42) 24,94±5,68 (14 / 36) 0,001 t

L4 indeks 18,00±2,00 (16 / 20) 20,58±4,35 (11 / 26) 13,56±3,32 (8 / 20) 0,001 t

p Pearson chi-square test (exact); f Fisher Exact test (exact); t Independent samples t test (Bootstrap); SD., standart sapma; Min, minimum; Max, maximum; Ort, ortalama

Tablo 4. Yapay sinir ağları yöntemi ile parametrelerin tahminlenmesi ve değerlendirilmesi

Değişkenlerin önemi

Örnek (holdout)

Tahminleme

Bağımsız değişkenler Normalleştirilmiş önem L4-5 L5-S1 Yüzde doğrulama

    Uygulama (%70)      

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

Nüks 21,20%  L5-S1 3 19 86,40%

Sağ-sol 16,70%  Genel yüzde 40% 60% 85,70%

Yaş 56,90% Test (%30)      

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

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

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

Sinir ağı (çok katmanlı algılayıcı); Gizli katman aktivasyon fonksiyonu, hiperbolik tanjant; Çıktı katman aktivasyon fonksiyonu, Softmax; Bağımlı değişken, lokalizasyon.
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L5-S1 segmentinde ise %48 olduğu belirtilmiştir13,14. 
Bu çalışmada L5-S1 seviyesinde disk hernisi olan has-
taların L4 indeks ortalaması anlamlı derecede düşük 
bulunmuş ve yapay nöral ağlarla tahminleme yöntemi 
ile ölçülen parametreler içinde en önemli parametrenin 
L4 indeks olduğu bulunmuştur. Lomber lordozun son 
üç seviye tarafından belirlendiği gözönüne alındığında 
ve bel ağrısının %80 oranında L4-L5 omur ile beşinci 
lomber ve L5-S1 disk dejenerasyonundan kaynaklan-
ması nedeniyle hastaların tedavisinin planlanmasında 
bu ölçümlerin önemi bir kez daha ortaya çıkmaktadır4.
Bu çalışmanın kısıtlılıkları olarak, göreceli olarak kü-
çük örnek büyüklüğünün olması, disk hernisinin or-
taya çıkmasında ve ilerlemesinde düşük pelvik indeks 
ve ölçülen diğer parametrelerin predispozan etkisini 
belgelemek için longitudinal verilerden yoksun retros-
pektif kesitsel bir çalışma olması sayılabilir.
Sonuç olarak bu çalışmada, L5-S1 seviyesinde disk her-
nisi olan hastalarda pelvik indeks, L4 ve L5 indeksler 
anlamlı derecede düşük bulunmuştur. Gelecekte, uzun 
süreli takipli ve prospektif, çok merkezli çalışmaların 
yapılmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
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