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OZET

Bu ¢alisma disk dejenerasyonu ile faset eklemi
asimetrisi arasindaki iligkiyi belirlemeyi
amaglamaktadir.

Normal ve dejenere lumbal disklerde faset, lamin-
er ve laminofeset aci asimetrileri élgiildii. L4-15 ve
L5-81 seviyesinde faset, laminer laminofaset asimet-
rilerde istatistiksel olarak anlamlilik bulundu.

Faset ve laminer agilar ile disk dejenerasyonu
arasinda iki seviyede de anlamli iliski yoktur.

Faset ve laminer, faset ve laminofaset, laminer
ve laminofaset asimetri arasinda normal L4-I5 seviy-
esinde anlamli korelasyon vardir, fakat disk dejene-
rasyonunda her iki seiyede de anlamli korelasyon
yoktur.

Anahtar Kelimeler: Disk dejenerasyonu, faset ek-
lem asimetrisi, bilgisayarli tomografi.

GIRTS )

Lumbal bolgede diskin dejenere olmasini
Oonlemede posterior vertebral arkusun olumlu
katkilar1 vardir (1). Vertebral arkusta olabilecck
deigimler bu olumlu katkiy1 engelleyebilir veya
disk degisimlerini arttirabilir. Malmivaara ve ark. to-
rakolombal bolgede dejenecratif degisimlerle faset
agilar arasinda baglanu oldugunu bildirmektedirler
2).

Vertebral arkustaki degisimleri, bilgisayarli to-

Haberlesme Adresi: Dr. Saim ACIKGOZOGLU, S.U.T.F. Radiagnostik Anabilim Dal:,

7

SUMMARY

Facet Joints and Laminas Asymmetry in
the Disc Degeneration at the L4-L5 and
L5-S1 Levels: An Investigation with
Computed Tomography

The purpose of this study was to determine the
relationship between disc degeneration and facet joint
asymmetry. In the normal lumbar disc and in the
lumbar disc degeneration, facet joint asymmetry,
laminer asymmetry, and laminofacet angle
asymmetry were measured. Facet asymmetry,
laminofacet angle asymmetry, and laminer
asymmetry were found to be statistically significant
at the L4-LS and L5-S1 levels.

The relationship between the anglution of the
facet joints, laminer angle and disc degeneration were
not significant at the L4-L5, and L5-S1 levels.

There were significant correlations at the normal
L4-L5 level between facet asymmetry and laminer
asymmelry, facet asymmetry and laminofacet
asymmelry, laminer asymmetry and lamine-facet
asymmetry. But, in the disc degeneration there were
not significant correlation in the disc degeneration at
the L4-L5 and L5-S1 levels.

Key Words: Disc degeneration, facet joint
asymmelry, computed tomography.

mogralik kesitlerde agi 6lgiimleri yaparak belirlemek
mimkiin olabilir. Kénési ve Lesur yapuklar
caligmada L4-L5 seviyesinde disk protrusyonu ile fa-
sct asimetrisi arasinda korelasyon olmadigini L5-S1
seviyesinde ise korclasyon oldugunu bulmuslardir

(3).

Bu ¢aligmada, bilgisayarli tomogralik kesitlerinde
disk dejencrasyonu olan ve olmayan olgularda faset-
lcrarasi, laminalar arasi ve laminofaset agilar
arasinda nasil bir iligki oldugu arastirildi.
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MATERYAL VE METOD

Calisma Ekim 1990 - Mart 1991 tarihleri
arasinda S.U. Tip Fak. Radiodiagnostik Anabilim
Dali'nda yapildi. 25-50 yas grubu hastalarda L4-L5
ve L5-S1 disk seviyesinin bilgisayarli tomografik
kesitleri alindi. Kesitler simetrik ve iist vertebra alt
konturuna paralel alindi (Resim 1). Ciddi dejeneratif
degisimleri olan veya opere hastalar ¢calisma kap-
samina alinmadi. Kesit kalinlifi 5 mm, masa kayma
seviyesi 4 mm. secildi. Fasetler, lamina ve spinoz
¢ikintidan birlikte gegen kesitlerde agi1 olgiimleri
yapildi. Vertebral kolonda rotasyon olmasi veya has-
tanin masa yiizeyine paralel olmamasi durumunda,
Ol¢ctimlere olumsuz etki olmamasi igin vertebral kor-
pusun en genig lateral konturlar: arasi birlestirildi.
Vertebral transvers cizgiye dik, vertebral sagittal
¢izgi gizilerek agilar arasi asimetri tesbitinde dayanak
cizgisi elde edildi (Resim 2). Ust vertebra fasct ke-
narlarindan gegen transvers faset cizgisi cizildi. Fa-
setlerin, vertebral sagittal ¢izgiyle ve kendi aralarinda
yapuklan agilar 6lgiildii. Vertebral sagittal ¢izgi-faset
transvers ¢izgisi arasindaki agi farki bulunarak faset
asimetri derecesi hesaplandi (Resim 2).

FAK.RAD. A.

Resim 1: Scanogram ve ilk kesitin iist veriebra alt
kenarina paralel olusu goriiliiyor

Fasct transves ¢izgisi tizerinde, fasct orta noktasi
ile lamina en ince kismi orta noktasindan gegen la-
miner ¢izgi ¢izildi. Laminer gizgilerce olusturulan la-
miner agilar ve laminer ¢izgilerin vertebral sagittal
¢izgiyle yapuklar agilarin asimetri degerleri hesap-
landi (Resim 3).

Laminer ¢izgi ile fesal transvers ¢izgisi arasindaki
acilar ve farklar hesaplanarak laminofaset ag1 asimet-
rileri belirlendi.
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Resim 2: Vertebra transvers ve sagitlal ¢izgileri,
transvers faset cizgileri ve agilart goriilmektedir

Resim 3: Laminer ¢izgiler, vertebra sagital cizgisine
gore yaptiklar: agilar ve laminofaset agi
goriilmektedir

Hernisi ve laterale veya posteriore tagmasi olan
diskleri patolojik grupta, posterior veya laterale
tagsmast olmayan diskleri normal grupta
degerlendirdik.

Her seviye i¢in normal ve patolojik olgularin fa-
sctler arasi, laminalar arasi agilarini ve faset, lamina,
laminofaset acilarin asimetrilerinin ortalamasini,
standart sapmasini, korelasyonlarini, korelasyon an-
lamhilik degerlerini saptadik.

BULGULAR

Caligma kapsamina aldigimiz olgularin yas orta-
lamasi1 x: 37.5 olup, yas alt ve iist sinir1 25 ve
50'dir. Bu olgularin 38'i kadin 31'i erkektir.



Cilt: 7
Sayt: 2

L4-L5 disk arahifinda diskte bulging veya herni
olmayan (N: normal) 16 olgu, bulging veya herni
olan (P: patolojik) 53 olgu olmak iizere 69 hasta
degerlendirildi. Normal olgularda fasetler arasi (F+)
ortalamasi 88.18+13.02, alt-iist simir 62-104 derece,
laminalar aras1 ag1 (L+) ortalamasi x: 99.87+8.26,
alt-iist sinir 87-110 derece, fasetler arasi ag1 asimelri-
si (F-) ortalamas: x: 3.31+4.83, alt-iist sinir 0-7 de-
rece, laminalar aras: agi asimetrisi (L-) ortalamasi x:
2.75%3, alt-iist simir 0-9 derece, laminofasct agi
asimetrisi (LF-) ortalamasi x: 2.56+4.16, alt-iist
smir 0-10 derece bulundu. Patolojik bulgulu 53 has-
tada ise bu degerler swrayla F+: 93.52+16.77, 0-129,
L+: 102.96£8.61, 86-116, F-: 9.24+5.16, 2-26, L-:

Disk Dejenerasyonunda L4-L5, L5-S1 Seviyelerinde Faset ve Lamina Asimetrisi: Bilgisayarli Tomografik

Aragtirma

7.19 £+ 4.13, 0-20, LF-: 7.71 £ 5.18, 0-25 derece
bulundu. Patolojik olanlarda fasetler arast agi, lami-
ner agi normal olgulara gore biiyiiktiir. Fasetler agi,
laminalar arasi ve laminofaset arasi ag1 asimetrileri
ve degerlerin dagilim aralifinin arttin goriildi (Ta-
blo 1).

L5-S1 disk araliinda 15 normal, 50 patolojik
diskli 65 hasta dcgerlendirildi. Normal olgularda F+:
95.35 + 19.70, 76-141, L+: 114.14 £ 12.15, 90-
124, F-: 3.53 £ 4.59, 0-10, L-: 3.71 = 4.95, h-16,
LF-: 1.42 + 3.32, 0-12; patolojik olgularda ise F+:
99.97 £ 20.38, 70-144, L+: 115.54 + 8.92, 99-142,
F-: 8.85 + 5.51, 0-19, L-: 7.69 £ 4.04, 1-20, LF-:
7.85 £ 5.76, 1-20 olarak bulundu (Tablo 1).

. Tablo 1: L4-L5 ve L5-S1 disk seviyesinde dlgiilen F+: faset agilari, L+: lamina agilari
- ve F-: faset a¢i asimetrisi, L-: laminer ag¢i simetrisi, LF-: laminofaset ag¢i asimetrisinin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerinin dagilimi

| L4 - L5 Seviyesi
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L5-S1 disk arahiginda agilar L4-L5 disk aralifina
gore artmaktadir. Normaller ile patolojikler
arasindaki ac1 ve asimetri farkhilasmas: L4-L5 disk
araligindakine benzer ozellik gostermektedir. lamino-
faset ag¢1 asimetrisi normalde daha azdir (Tablo 1).
L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde tiim olgularda ag1 asi-
metrileri iki seviyede birbirine yakin ortalamada
iken, L5-S1 seviyesinde fasetler arasi a¢i1 ortalamasi
7, laminalar arasi ag1 ortalamasi ise 3 derece daha faz-
ladir (Tablo 1).
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LA-LS disk seviyesinde normallerde fasetler arasi
ve laminalar arasi acilar, fasetler arasi-laminalar aras:
ag1 asimetrileri, fasetler arasi-laminofaset agilar ve la-
minalar arasi-laminofaset a¢1 asimetrileri arasmda an-
lamh derecede korelasyon saptandi. Patolojik olgu-
larda ise korelasyonlar pozitif yonde olmakla beraber
anlamhlik diizeyinde degildir. Normal ve patolojik
olgular birlikte degerlendirildiginde agilar ve agi
asimetrilerinde anlamli diizeyde pozitif korelasyon
goriilmektedir (Tablo 2).

I Tablo 2: L4-L5 ve LS5-S1 seviyelerinde F+: faset acisi, L+: lamina agisi, F-: faset agt
'asimerrisi, L-: lamina a¢i asimetrisi, LF-: laminofaset aci asimetrisi arasinda korelasyon
dagilimi. r: korelasyon sayisi, p: anlamlibk degeri, -: anlamsiz, +: anlamli

|

| L4 - LS5 Seviyesi

: i
] Acilar | Normal n: 16 Patolojik n: 53 Toplam n: 69
e L, | BO7I00 4 0.2009 3 0.2970 .
p: 0.0025>p>0.0005 0.10>p>0.05 0.10>p>0.005
| 0.6594 + 0.0584 - 0.2345 +
P 1 0.005>p>0.0025 0.455p>025 0.05>p>0.025
F/LF 0.7924 + 0.1792 - 0.8477 +
| 0.0005>p 0.010>p>0.05 0.0005>p>
L/LF- 0.4401 + 0.0610 - 0.2953 i
0.05>p>0.025 0.45>p>0.25 0.01>p>0.005
L5 - S1 seviyesi
EiIE 0.1084 - 0.0734 - 0.1520 -
0.45>p>0.25 0.45>p>0.25 ¥ 0.25>p>0.10
E 0.8644 - 0.0827 - 0.3009 +
=1 0.00055p 045 p 0.25 0.01 p 0.005
F./LF- 0.1206 - 0.1232 - 0.0054 -
0.455p>0.25 0.45>p>0.25 0.45>p>0.25
L/LF- 0.2699 - 0.1520 - 0.2839 -
0.25>p>0.10 0.25>p>0.10 0.025>p>0.01

Gerek normallerde, gerekse genel toplamda en an-
lamli pozitif korclasyon fasetler aras: asimetri ile la-
minofaset a¢1 asimetrileri arasindadir.

L5-51 disk seviyesinde ise normallerde sadece fa-
setler arasi ag1 smetrisi ile laminalar arasi ag1 asime-
trisi arasinda anlamh derecede pozitif korelasyon
goriildii. Patolojik olgularda isc fasetleraras: ve lami-
nalararasi ag1 asimetrileri korelasyonu belirgin olarak
azalmakta, incelenen diZer korelasyonlar ise normal-
lerle aym anlamlilik derecesini korumaktadir.

-144-

Tiim olgular degerlendirildiginde fasetlerarasi-
laminalararasi agilarda korelasyonun pozitiflik oram
artugi, fakat anlamhlik derecesinde olmadig, fasetle-
rarasi ve laminofasctler arast ag1 asimetrilerinde po-
zitif korelasyon anlamlibk diizeyinin degismedigi
goriildii. Fasctleraras: ve laminalararasi ag1 asimetri-
leri ile laminalararas: ve laminofaset ag1 asimetrileri
arasinda anlamh derecede pozitif korelasyon bulundu
(Tablo 2).

L4-L5 ve L5-S1 disk seviyesinde normaller ile
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Tablo 3: L4-L5 ve L5-S1 disk seviyesinde FN+: normalde faset, FP+: patolojikte
faset agisi; LN+: normalde laminer, LP+k: patolojikte laminer agi; LN-: normalde
laminer ac¢i asimetrisi, LP-: patolojikte laminer ac¢i asimetrisi; FN-: normalde faset
a¢t asimetrisi, FP-: patolojikte faset a¢i asimetrisi; LFN-: normalda laminofaset agi
asimetrisi, LFP-: patolojikte laminofaset ag¢i asimetrisi arasindaki anlamlilik

dagihimi -: anlamsiz, +: anlaml
L4 - L5 seviyesi L5 - S1 seviyesi
Agilar t p V- t p v-
FN+/FP+ 1.34 0.10>p>0.05 - 0.79 0.25>p>0.10 -
FN-/FP- 4.14 p<0.0005 + 3.77 p<0.0005 -
LN+/LP+ 1.30 0.10>p>0.05 - 0.41 0.45>p>0.25 -
LN-/LY- 4.77 p<0.0005 + 2.84 0.005>p>0.0025 +
LFN-/LFP- | 4.09 p<0.0005 + 4.62 p<0.0005 +

patolojik olanlar arasinda fasetlerarasi ve leminalara-
rasi agilada artma olmakla beraber (Tablo 1) anlamli
derecede farklilik bulunmad: (Tablo 3).

L4-L5 seviyesinde normaller ile patolojikler
arasinda fasetlerarasi, laminalararasi ve laminofaset
acilan arasi asimetrilerde anlaml derecede farklilagma
olmaktadir (Tablo 3).

L5-S1 disk seviyesinde normaller ile patolojikler
arasinda fasetlerarasi, laminalararas: ve laminofaset
agilar arasinda anlaml derecede farklilagma olmak-
tadir, fakat laminalararasi asimetri digerlerine gore
daha az anlamh diizeyde degisim gostermektedir
(Tablo 3).

Sonuglar:
1- L5-81 seviyesinde fasetleraras: ve laminalara-
rasi ag1 ortalamasi, L4-L5 seviyesine gore biiyiiktiir.

2- Patolojik diskli hastalarda, normallere gore fa-
setlerarasi ve laminalararasi ag1 ortalamasinda artma
olmaktadir. Artig, laminalararas: a¢1 ortalamasinda
daha azdir. Aruglar istatistik P degerlerine gore an-
laml1 degildir.

3- Patolojik disklerde fasetlerarasi, laminalararasi,
laminofaset agilararas: asimetrilerde artis olmaktadir.

4- L5-S1 seviyesinde, normallerde, laminofaset
acilar arasi asimetri en diigiik diizeydedir.

5- L4-L5 seviyesinde normallerde ve genel to-
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plamda agilar arasinda anlamli diizeyde korelasyon
vardir, fakat patolojili hastalarda pozitif kolerasyon
devam etmekle beraber anlamhlifim kaybetmektedir.

6- Normal hastalarda en anlamli pozitif korelas-
yon, L4-LS5 seviyesinde fasetlerarasi ve laminofaset
ag1 asimetrilerinde olurken, L5-S1 seviyesinde faset-
ler ve laminalararas: ag1 asimetrileri arasinda olmak-
tadur.

7- L.5-S1 seviyesinde genel toplamda fasetlerarasi
ve laminalararasi ag1 ve laminalarasi-laminofaset ag1
asimetrileri arasinda anlamli korelasyon vardir. Pa-
tolojik olgularda ise korelasyonlar pozitif olmakla
beraber anlamh diizeyde degildir.

8- L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde normaller ile pa-
tolojikler arasinda fasetlerarasi, laminalararas: ve la-
minofaset agilan arasinda anlamli diizeyde degigim
olmaktadir.

9- Laminofaset a¢1 asimetrisi her iki seviyede,
disk patolojisinde, anlamli degigsim gostermektedir.
Laminofaset a¢1 asimetrisi ile faset ve laminer asi-
metri arasinda, L4-L5 seviyesinde normallerde an-
lamh korelasyon olmasina ragmen, L5-S1 seviye-
sinde yoktur.

TARTISMA
Disk dejenerasyonunun olugmasinda yasin

yaninda faset ve laminada ortaya ¢ikan posterior ar-
kus degigimleri de etkili olmaktadir (4,5), Bu
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¢aligmada posterior arkustaki pozisyon dcgisimlerini,
lasctlerarasi, laminalararas1 acilari, faset, lamina ve
laminofasct agilari arasindaki asimetri durumlarim
degerlendirerck belirlemeyi amacladik. L4-L5 ve L5-
S1 seviyelerinde, disk patolojisi olan veya olmayan
olgularda posterior arkus pozisyon dcgisimleri
arasinda anlamh fark gelisip, gelismedigine bakildi.
Ag1 degisimleri, posterior arkusta hareket ve gii¢
dagilmini, dolayisi ile disk iizerine binen yiik
dagilmini ve disk dejenerasyonunu etkilemekiedir
(3).

Fasetlerarasi agi, L4-L5 ve L5-S1 seviyesinde pa-
tolojik olgularda artmakia, fakat bu arug anlamlilik
derecesinde olmamaktadir. Laminalararasi agida da
normal ve patolojik olgularda anlamlilik derecesine
ulagsmayan artig olmaktadir. Her iki agidaki degigim
L5-S1 seviyesinde daha az anlamlidir. Bu iki sevi-
yede, disk dejencrasyonu ile fasetlerarast ve lamina-
lararasi ag1 degisimlerinde anlamIilik goriilmemistir,

Faselleraras: ag1 ile laminalararas: aginin, birbir-
lerine bagimh olarak degisimleri, tiim olgular bir-
likte degerlendirildiginde L4-1L5 seviyesinde anlamli,
L5-S1 seviyesinde ise anlaml olmayan pozitif kore-
lasyon gostermektedir (L4-L5 r: 0.27 p<0.01, L.5-S1
r: 0.07 p<0.45) (Tablo 2). Bu sonu¢ Schaik ve arka-
daglarinin bulgulan ile uyumluluk gostermektedir
(6). Disk dejencrasyonunda ise, pozitif korclasyon
her iki seviyede azalmakta ve anlamlilik bozulmak-
tadir.

Fasetleraras: asimetri L4-L5 ve L5-S1 scviyele-
rinde, normal ile patolojik olgular arasinda an-
lamhlik  derccesi oldukga yiiksek degisim
gostermektedir (1: 4.14, p 0.0005, t: 3.77, p 0.0005)
(Tablo 3): Faset asimetrisi ile disk dejenerasyonu
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki vardir. Fa-
sel asimetrisi disk dejencrasyon riskini
arturmaktadr.

Fasct asimetrisi ile lamina asimetrisi arasinda
normal olgularda ve genel toplamda anlamls diizeyde
korclasyon vardir. Bu korclasyon L5-S1 seviyesinde
daha biiyiiktiir. Patolojik olgularda her iki seviyede
korelasyon azalmakia ve anlamsizlasmaktadir (Tablo
2). Fasctler ve laminalardaki asimetrenin patoloji-
lerde bozulmasi, disk dejenerasyonunda, agilar
arasindaki uyumun azalmasinin ctkin olduZunu
gostermektedir. Normal ile patolojik olgular
arasmda, laminalar arasi agida anlamls degisim olma-
maktadir. Bu degisim L5-S1 seviyesinde daha azdir.
Ayni seviyedeki fasetlerarasi act degisiminden daha
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az olmasi (F+ t: 0.79, p<0.25, L+ t: 0.41, p<0.45)
L5-S1 seviyesinde disk dejenerasyonu ile fasetlerarasi
ve ozellikle leminalararasi ag degisimlerinin ctkin
olmadigini diisiindiirmekiedir.

Laminer ag1 asimelrisi, L4-L5 scviyesinde L5-S1
seviyesine gore, daha fazla olmak iizere her iki sevi-
yede, normal ile patoloji olgular arasinda anlaml
derecede degismekiedir (sirayla t: 4.77, p<0.0005, t:
2.84, p<0.0005) (Tablo 3).

Lamina asimetrisi L4-L5 seviyesinde, disk pato-
lojisine faset asimetrisi kadar etkili olurken (F-
4.14, p<0.0005, L- t: 4.77, p<0.0005), L5-S1 se-
viyesinde daha az cikili oldugu goriilmektedir (F- t;
3.77, p<0.0005, L- T: 2.84, p<0.0005).

Faset asimetrisi ile laminofaset asimetrisi
arasinda L4-L5 seviyesinde, normal ol gularda ve ge-
nel toplamda anlamli, fakat L5-Sw seviyesinde an-
lamsiz pozitif korclasyon vardir, L5-S1 seviyesinde
patolojikler ile normaller arasinda bu korelasyonda
degisim olmaz iken (N t: 0.12, p<0.45, P : 0:12,
p<0.45), L4-L5 seviyesinde anlamsizlagmaktadir (N
L 0.79, p<0.0005, P t: 0.17, p<0.10). :

- Bulgular, disk dejencrasyonlarinda faset asimetrisi
ile laminolaset ag1 asimetrisi arasinda, L4-L5 seviye-

sinde anlamli degisim olurken, 1.5-S1 seviyesinde

deZisim olmadiZim gostermekiedir. Her iki seviyede
laminolasct ag1 asimetrisinde normaller ile patolojik- .
ler arasinda oldukc¢a anlamh degisim olmaktadir
(sirayla t: 4.09, p<0.0005, : 4.62, p<0.0005).

Faset ve laminofaset asimetrileri arasinda L4-L5 -

seviyesinde anlamli, L5-S1 seviyesinde anlamsiz
korelasyon olmasi ve her iki seviyede nérmallcr ile
patolojikler arasmda, laminofaset agt asimetrisinde
anlamh degisim goriilmesi, (aset asimetrisinin, L4-
L5 seviyesinde laminofaset asimetrisinden etkilen-
digini, L5-S1 scviyesinde ise ctkilenmedigini
diigiindiirmcktedir. L4-1L5 seviyesinde laminofaset
asimetrisi, disk patolojisinde, laset asimetrisi ilc bir-
likte ctkili olurken, L5-S1 seviyesinde laminofaset
act asimelrisi, faset agi asimetrisinden bagimsiz ola-
rak degismekiedir. R He e :
Laminolaset ag1 asimetrisi L4-L5 ve L5-S1 se-
viyesinde, patolojik olgularda birbirine yakin ortala-
mada degigim gostermekie (sirayla x: 643 + 543,
X: 7.85 *+ 7.56) fakat normallerde, 1.5-S1 seviyesinde
oldukca az degisim gostermektedir (sirayla x: 2.56 +
4.16, x: 1.42 + 3.32). Her iki seviyede laminoflaset
agt asimetrisinde normaller ile patolojikler arasindaki
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degigim anlamli derccededir. Laminofaset ag1 asime-
trisi ile laminer asimetri arasinda genclde, iki sevi-
yede de anlamli korelasyon vardir (sirastyla r: 0.29,
p<0.01, r: 0.28, p<0.025). Bu durum patolojiklerde,
LA-LS5 seviyesinde, laminolaset asimetrinin laminer
asimetriden daha bagimsiz olarak degistigini
gostermektedir,

Disk Dejenerasyonunda L4-L5, L5-S1 Se viyelerinde FFaset ve Lamina Asimetrisi: Bilgisayarli

Tomografik
Aragtirma

Patolojilerde laminer asimetri ve laminofaset asi--
metrinin birbirine yakin diizeyde etkili olmasi, fakat
aralarindaki korelasyonun L5-S1 seviyesine gore daha
lazla bozulmasi, lamincr asimetri ile laminofaset asi-
melri arasinda L4-L5 seviyesinde, L5-S1 seviyesine
gore daha az uyum oldugunu diisiindiirmektedir.
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