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ÖZET 

Bu çalışmada alt bel ağrılı hastalarda multifidus yağ dejenerasyonu (MFYD) ile spinopelvik parametreler arasındaki ilişki araştırıldı. 
Çalışmaya toplam 244 hasta (172 kadın ve 72 erkek) dahil edildi.  Gruptaki ortalama yaş 46.9±12.2 idi. Spinopelvik parametreler ayakta 
lateral lumbar grafi kullanılarak ölçüldü. L4-5 ve L5-S1 seviyelerinde MFYD aksiyel T2W MRG kesitleri kullanılarak derecelendirildi. 
Hastalar dejenerasyon derecesine göre üç gruba ayrıldı ve gruplar arasında spinopelvik parametreler yönünden istatistiksel anlamlı fark olup 
olmadığı incelendi. MFYD ile yaş ve cinsiyet arasında anlamlı pozitif korelasyon vardı (p<0.001). Pelvik İnsidans (PI), Pelvik Tilt (PT) ve 
Sakral Tabla Açısı (STA) ile MFYD arasında ilişki saptanmadı. Lomber Lordoz (LL), Sakral Slop (SS)ve MFYD arasında istatistiksel olarak 
anlamlı zayıf negatif korelasyon bulundu (p<0.001). MFYD ile dinamik sagittal spinopelvik parametreler olan SS ve LL arasında zayıf bir 
negatif korelasyon gözlenmesine rağmen, MFYD ile kompansatuar parametre PT arasında herhangi bir korelasyon gözlenmemiştir. Ek 
olarak, MFYD ile sabit spinopelvik parametreler olan PI ve STA arasında korelasyon bulunmadı. 
Anahtar Kelimeler: Sagital Denge. Spinopelvik Parametreler. Multifidus Kas Dejenerasyonu. Korelasyon Analizleri. 
 

Association of Sagittal Balance and Multifidus Fatty Degeneration 
 

ABSTRACT 

We investigated the relationship between multifidus fatty degeneration (MFFI) and spinopelvic parameters in patients with low back pain 
(LBP). The study included a total of 244 patients (172 females and 72 males).  Spinopelvic parameters were measured using lateral standing 
x-rays, and L4-5 and L5-S1 levels of multifidus muscle fatty degeneration were graded using axial T2W MRI slices. Patients were divided 
into three groups based on degeneration grade, and the statistical significance of differences in spinopelvic parameters between the groups 
was examined. The mean age in the group was 46.9±12.2 years. There was a significant positive correlation between MFFI and age and 
gender (p<0.001). Pelvic Incidence (PI), Pelvic Tilt (PT), and Sacral Table Angle (STA) were not associated with MFFI. A statistically 
significant weak negative correlation was found between Lumbar Lordosis (LL), Sacral Slope (SS), and MFFI (p<0.001). Although a weak 
negative correlation was observed between MFFI and the dynamic sagittal spinopelvic parameters SS and LL, no correlation was observed 
between MFFI and the compensatory parameter PT. Additionally, there is no correlation between the MFFI and the fixed spinopelvic 
parameters PI and STA. 
Keywords: Spinopelvic parameters. Multifidus fatty degeneration. Correlation analyses. 

 
Paraspinal kaslar normal lomber omurga 
fonksiyonunun sürdürülmesi için çok önemli 
yapılardır. Temel paraspinal kas, en medialde bulunan 
Multifidus kasıdır1. Alt bel Ağrısı özellikle multifidus 
olmak üzere paraspinal kasların yağlı dejenerasyonu 
ile ilişkilendirilmiştir2. MFYD ile çeşitli spinal 
bozukluklar arasındaki ilişkiler araştırılmıştır. 
Altinkaya ve ark. lumbar disk herniasyonu (LDH) ile 

multifidus asimetrisi arasında ilişki olduğunu 
bildirmişlerdir3. MFYD kadınlarda daha fazla 
görülmektedir. Prevalansı ve şiddeti yaşla artış 
gösterir, LDH prevalansın artışına katkıda bulunur4. 
Lumbar disk dejenerasyonu da MFYD ile 
ilişkilendirilmiştir5. Ek olarak, skolyoz, azalmış LL ve 
spinal stenozun da MFYD ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir6,7. Katsu ve arkadaşları, multifidus ve 
erektör kaslarının pelvik dizilimin korunmasında 
önemli bir etkiye sahip olduğu sonucuna varmıştır8. 
Spinopelvik parametreler ile yukarıda bahsedilen 
yetişkin dejeneratif omurga hastalıkları arasındaki 
ilişkileri araştıran birçok çalışma vardır9-12. Bu 
çalışmanın amacı, MFYD ile spinopelvik parametreler 
arasındaki olası korelatif ilişkileri ortaya çıkarmaktır.  

Gereç ve Yöntem 
Bu çalışma Ağustos 2020 ile Ağustos 2021 tarihleri 
arasında tek merkezli olarak yürütülmüş olan bir 
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retrospektif veri analizi çalışmasıdır. Yerel etik kurul 
izni alınmıştır (09-06-2020/06-464). Çalışmaya 
katılan hastalardan bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
302 hastanın kayıtları ve radyolojik verileri geriye 
dönük olarak incelenmiştir. Semptomatik bel ağrısı 
olan ve ayaktan tedavi gören 18 yaş üstü hastalar 
incelendi. Yukarıda T12 vertebra, aşağıda ise her iki 
femur başı görülecek şekilde ayakta çekilen lateral 
lumbar grafiler ve lumbar MRG tetkiki yapılmış olan  
hastalar çalışma kapsamına alındı.  Kayıtları ve 
görüntüleri incelenerek, pelvik, spinal veya alt 
ekstremite cerrahisi geçirdiği görülen hastalar; kalça 
veya diz artroplastisi yapılmış olan hastalar ya da 
ekstremite uzunluk eşitsizliği olan hastalar olmak 
üzere toplam 58 hasta dışlandı ve çalışmaya 244 hasta 
dahil edildi. Spinopelvik parametreler lumbar yan 
grafiler üstünde ölçüldü. Bu grafilerle yapılan 
ölçümlerin, standart omurga uzunluk grafileriyle 
yapılan ölçümlere benzer sonuçlar verdiği daha önce 
bildirilmişti13. İki ortopedist eş zamanlı olarak ve 
ortak karar ile ölçümleri gerçekleştirdi. Ölçümler için 
Surgimap® Software (Nemaris Inc., New York, NY, 
USA) yazılımı kullanıldı (Şekil 1). 

 

Şekil 1.  
Lomber lordoz (LL), T12 vertebranın alt uç plağı ile 

S1 vertebranın üst uç plağının oluşturduğu açıdır. PI, 
sakral plağın orta noktasına dik olan çizgi ile bu 

noktadan bikoksofemoral çizgiye çizilen çizgi 
arasındaki açıdır. PT, dikey düzlem ile sakral plağın 

merkezini ve bikoksofemoral ekseni birleştiren 
çizginin oluşturduğu açıdır. Sakral uç plak ile yatay 
eksenin oluşturduğu açı SS ile gösterilir. STA, sakral 

son plak ile S1 vertebra gövdesinin arka yüzü 
arasındaki açıdır. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların GE, Signa, 1.5-T 
cihazında çekilen Aksiyel T2W MRG kesitleri 
anonimize edildi. En doğru sonuçlara ulaşabilmek 
için, Multifidus kasının en geniş çapa ulaştığı L4-5 ve 
L5-S1 düzeyindeki kesitler kullanılarak multifidus 
kası yağlı dejenerasyon evrelemesi yapıldı. Parkkola 
ve ark ve Kader ve ark. çalışmalarına dayanılarak 
yapılan evrelemede yağlı değişiklikler şu kriterlere 
göre üç evreye ayrıldı. Evre 0, yağlı dejenerasyon 
10% den az; evre 1, yağlı değişiklikler 10%-50% 
arasında; evre 2, yağ infiltrasyonu >50% (1,14) (Şekil 
2). Hastalar evreleme sonuçlarına uygun olarak 3 
gruba ayrıldı. Gruplar arasında spinopelvik 
parametreler yönünden fark olup olmadığı istatistiksel 
olarak araştırıldı.  

 

Şekil 2. 
Multifidus Yağlı Dejenerasyon, soldan sağa doğru 

sırasıyla, Evre 0-1-2. 
 
İstatistik  

SPSS yazılımı kullanıldı (ver. 18.0; SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA). Normal dağılım gösteren nicel 
değişkenlerin iki grubunun karşılaştırılmasında 
Student t testi kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren 
nicel değişkenlerin ikiden fazla grup arasında 
karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi, ikili 
karşılaştırmalarda ise Games-Howell testi ve 
Bonferroni düzeltmeli ikili değerlendirmeler 
kullanılmıştır. İkiden fazla grup arasında normal 
dağılım göstermeyen nicel değişkenleri karşılaştırmak 
için Kruskal-Wallis ve Dunn-Bonferroni testleri 
kullanılmıştır. Spearman korelasyon analizi 
kullanılarak nicel değişkenler arasındaki ilişkiler 
değerlendirilmiştir. Kalitatif verilerin karşılaştırılması 
için Fisher Freeman Halton testi kullanılmıştır. Kabul 
edilebilir istatistiksel anlamlılık p<0.05 idi. 

Bulgular 
Çalışma grubunda 172 kadın ve 72 erkek olmak üzere 
toplam 244 hasta vardı. Ortalama yaş 46,9±12,2 idi. 
MFYD ile yaş ve kadın cinsiyet arasında belirgin 
pozitif korelasyon bulundu (p<0.001). MFYD ve 
statik spinopelvik parametreler olan PI ve STA 
arasında ilişki gözlenmedi. Dinamik parametreler olan 
LL ve SS ile MFYD arasında ise hem L4-5 ve hem 
L5-S1 düzeylerinde zayıf negatif korelasyon izlendi 
(p<0.001; L4-5 seviyesi için r=0.281 ve 0.217, L5-S1 
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seviyesi için r=0.265 ve 0.181). Buna karşın, 
kompansatuar bir spinopelvik parametre olan PT ile 
MFYD arasında korelasyon görülmedi. Post hoc 
testleri kullanılarak MFYD evresine göre gruplar arası 
farklar karşılaştırıldığında yaş, LL ve SS açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fa rklılıklar bulunmuştur. 
Demografik bilgiler ve karşılaştırmalı sonuçlar Tablo 
I’de verilmiştir. Spinopelvik parametrelerin MFYD 
üzerindeki etkilerinin seviye bazlı analiz sonuçları 
Tablo II’de verilmiştir.  

 
Tablo II. MFYD ile spinopelvik parametrelerin 

seviye bazlı istatistiksel analiz sonuçları 

                      MFFI 
  L4-L5 L5-S1 

PI r 0.133 0.138 
p 0,379 0,268 

PT r 0.187 0.171 
p 0,588 0,436 

SS r -0.217 -0.138 
p 0.001 0.001 

STA r 0.186 0.167 
p 0.767 0.555 

LL r -0,281 -0,265 
p 0.001 0.001 

r: Spearman Correlation Coefficient *p<0,05 

Tartışma ve Sonuç 
Paraspinal kaslar lumbar omurganın yapısal bütünlüğü 
ve işlevi için çok önemlidir15. MFYD ile çeşitli spinal 
patolojiler ve demografik faktörler arasındaki ilişki 
kapsamlı bir şekilde araştırılmıştır. Paraspinal kas 
atrofisinin disk dejenerasyonu, disk herniasyonu ve 
dejeneratif lumbar stenoz gibi yetişkin spinal 
deformiteleri ile ilişkili olduğu bildirilmiştir10,11,16,17.  

Ağrı nedeniyle azalan multifidus aktivitesinin 
atrofinin ana nedeni olduğunu rapor edilmiştir15. Yağ 
infiltrasyonunun şiddetli ağrı veya kısıtlılık ve lumbar 
omurganın yapısal anormallikleri ile güçlü bir şekilde 
ilişkili olduğu gösterilmiştir18. Yaş ve cinsiyetin 
MFYD üzerindeki korelatif ilişkileri de açıklığa 
kavuşturulmuştur4,19.   
Çok sayıda çalışmada, spinopelvik parametreler ile 
IVDD ve LDH arasındaki ilişkiler de ortaya 
konulmuştur. PI ve STA morfolojik spinopelvik 
parametreler olarak kabul edilir ve büyüme sırasında 
sabit kalırlar. PI, sagittal spinopelvik dizilimin önemli 
bir bileşenidir20. Optimum spinopelvik uyum 
arayışında, LL, SS ve PT gibi diğer parametreler telafi 
edici değişkenler olarak hizmet eder. PT, postüral 
olarak değişen ve kalça ekseni rotasyonu ile artan 
veya azalan dinamik bir parametredir. PT, telafi edici 
bir mekanizma olarak PT artış gösterir. Global 
dizilimi korumak hem çaba hem de enerji gerektirir21. 
Ancak bu spinopelvik parametrelerin MFYD 
üzerindeki etkileri net değildir. Miura ve arkadaşları, 
yetişkin spinal deformitesi olan hastaları içeren 
çalışmalarında, LL ile MFYD arasında bir korelasyon 
bulamamışlardır22.  Bizim çalışmamızda bu iki durum 

 
Tablo I. Spinopelvik parametrelerin gruplar arası karşılaştırması. 
 Total                           Gruplar           Post Hoc 
 n=244 Evre 0 

n=41 
Evre 1 
n=136 

Evre 2 
n=67 p 0-1 1-2 0-2 

Cinsiyet 
(k/e) 

172/72 28/28 69/24 75/20 a0.001**    

Yaş (yıl) 46,9±12,2 22,2±8,1 49±12,4 58±15,3 b0.001** 0.001 0.001 0.001 
PI(°) Ort±Ss 49,21±9,13 49,80±8,74 

 
48,9±9,27 49,15±8,98 c 0.31 0,29 0.36 0.48 

PT(°) 
Ort±Ss  

13,23±7,01 13,85±6,93 13,15±7,13 13,35±7,21 c 0.55 0.58 0.45 0.56 

SS(°) 
Ort±Ss 

33,0±7,08 33,12±7,10 31,20±7,14 29,1±6,93 c 0.001 0.81 0.89 0.94 

STA(°) 
Ort±Ss 

102,0±5,92 102,06±5,85 101,9±5,90 102,1±5,85 c 0,65 0,67 0,58 0,75 

LL(°) 
Ort±Ss 

50,15±12,25 47,14±8,8 44,56±5,96 41,17±9,6 c0,001* d 0,00**1 d 0,00**1 d0,00**1 

         
a Fisher Freeman Halton Test,  b Kruskal Wallis Test&post hoc Dunn Bonferroni, cStudent-t Test *p<0,05  d One Way Anova 
Test&Bonferroni test **p<0,01 
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arasında zayıf bir korelasyon vardı, ancak çalışma 
grupları farklıydı. Wei Wang ve arkadaşları lomber 
spinal stenozlu hastalarla yaptıkları çalışmada MFYD 
ile LL arasında anlamlı bir pozitif korelasyon 
olduğunu bildirirken, PT ile MFYD arasında bir 
korelasyon olmadığını bildirmişlerdir12. Zhang ve 
arkadaşları, yaşa göre ayarlama yapıldıktan sonra bile 
PI ve PT ile yağlı dejenerasyon arasında anlamlı bir 
korelasyon olduğunu, SS ile yağlı dejenerasyon 
arasında ise korelasyon olmadığını bildirmiştir9. Buna 
karşın, Menezes Reis ve arkadaşları FD ile PI, PT ve 
LL arasında bir ilişki olmadığını bildirmiştir23. Başka 
bir çalışmada, MFYD nin azalmış LL ile anlamlı bir 
korelasyona, PT ile pozitif bir korelasyona ve SS ile 
zayıf bir negatif korelasyona sahip olduğu 
gösterilmiştir. PI ile MFYD arasında herhangi bir 
ilişki bulunmamıştır24. Literatürle uyumlu olarak, 
çalışmamız yaş ve cinsiyet ile MFYD arasında anlamlı 
bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Statik 
spinopelvik parametreler olan PI ve STA ile MFYD 
arasında korelasyon bulunmamıştır. Dinamik 
spinopelvik parametrelerden SS ve LL MFYD ile 
zayıf negatif korelasyon gösterirken, PT ile MFYD 
ilişkili bulunmamıştır. Disk dejenerasyonu ve lomber 
disk herniasyonu gibi instabiliteler ile MFYD arasında 
korelatif ilişki olduğu çeşitli çalışmalarla 
gösterilmiştir3,11,16,17. Sonuçlarımıza göre, spinopelvik 
parametreler ile MFYD arasındaki korelasyon statik 
parametrelerden ziyade dinamik parametrelere 
dayanmaktadır. Bu çalışmanın bazı kısıtlamaları 
vardır. İlk olarak, bu çalışma tek merkezli retrospektif 
bir çalışmaydı ve bu da seçim yanlılığına yol açmış 
olabilir. Ayrıca, örneklem büyüklüğü nispeten 
küçüktür.  Mevcut retrospektif çalışmaya dayanarak 
paraspinal kaslardaki azalmanın pelvik dizilimdeki 
anormalliklerin nedeni veya sonucu olduğu sonucuna 
varamayız. MFYD'nin bazı parametrelerle mütevazı 
korelasyonlara sahip olduğu görülmesine rağmen, bu 
çalışma nedensel bir ilişki kuramamıştır. Bu nedenle, 
paraspinal kas dejenerasyonunun pelvik dizilim 
bozukluğunun ve/veya bel rahatsızlığının nedeni mi 
yoksa sonucu mu olduğunu belirlemek için çok 
merkezli prospektif bir çalışmaya ihtiyaç vardır. Bu 
çalışmanın sonuçlarının bu amaç için temel bir 
çalışma olarak kullanılabileceğine inanıyoruz. 
Dinamik parametreler olan SS ve LL aracılığıyla, 
MFYD ile sagittal spinopelvik parametreler arasında 
zayıf bir negatif korelasyon vardır. Ayrıca, MFYD ile 
dinamik telafi edici parametre PT arasında herhangi 
bir korelasyon tespit edilmemiştir. MFYD ile statik 
parametreler olan PI ve STA arasında korelasyon 
yoktur. 
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