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v

OZET

LUMBAR IN TERVERTEBRAL DiSKLERivN VE LUMBAR VERTEBRALARIN
YASA VE CINSIYETE BAGLI DEGISIMININ INCELENMESI

Dr. Pelin DILMEN, Uzmanlik Tezi, Anatomi Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
ARALIK 2006, 58 Sayfa

Bu ¢alismada, lumbal intervertebral disklerde ve vertebralarda yas ve cins ile
meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek amaci ile 310 bireyin herhangi bir patoloji
saptanmayan lateral lumbosakral grafileri incelendi.

Lumbal intervertebral disklerin anterior yiikseklik 6l¢limleri ile lumbar vertebralarin
on kenar yiikseklik ve orta yiikseklik olgtimleri lateral lumbosakral vertebra grafileri
tizerinde yapildi. Her lumbal vertebra i¢in konkavite indeks degerleri belirlendi. Her
disk seviyesi i¢in elde edilen Slgiimler ve belirlenen konkavite indeks’lerinin her iki
cinste yag grublariyla iliskisi incelendi.

Lumbar intervertebral disklerin yiiksekliklerinin kadin ve erkekte yas ile birlikte
diskin bulundugu seviyeye gore degistigi bulundu. Kadinlarda disk 2, disk 3, disk 4 ile
erkeklerde disk 5 ve disk 6 yiiksekliklerinin 50 yasina kadar arttigi, 50 yas sonrasi
azaldigi, yine erkeklerde disk 2, disk 3, disk 4 ile kadinlarda disk 6 yiiksekliginin 40
yasina kadar arttifi, 40-49 yas grubunda yiiksekligini korudugu ve 50 yas sonrasi
artmaya devam ettidi tesbit edildi. Lumbal vertebralarin konkavite indeks degerlerinin
yasa bagli degisimi ise kadin ve erkeklerde istatiksel agidan anlamli bulunmadi. Bu
sonuca gore konkavite indeksi’nin yaglanma igin belirleyici bir kriter olmadig
diistintildii.

Sonug olarak elde ettigimiz sonuglarin radyolojik tami ve klinik degerlendirmelere
katk: saglayacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Lumbar intervertebral disk, Disk yiiksekligi, Konkavite

- indeksi, Yas, Cinsiyet.



ABSTRACT

o \

RESEARCH OF CHANGES IN THE LUMBAR INTERVERTEBRAL DISCS
AND LUMBAR VERTEBRAES WIiTH AGE AND GENDER.

Dr. Pelin Dilmen, Department of Anatomy
Thesis Director: Prof. Dr. Erdem GUMUSBURUN
DECEMBER 2006, 58 Pages

In this study, to evaluate changes in lumbal intervertebral discs and vertebras
releated with age and sex, lateral lumbosacral graphics of 310 subjects, were researched.

Anterior height measurements of lumbal intervertebral discs and measurements
of anterior margin height and midheight of lumbar vertebras on lateral lumbosacral
vertebra graphics, were established. Concavity index values for each lumbal vertebra
were designed. Obtained measurements for each disc level designed concavity indexes’
relations in both sex-age groupings were researched.

In females and males, height of lumbar intervertebral disc heights releated with
disc level had changed with age, was reached. In females height of disc 2, disc 3, disc 4
and in males height of disc 5 and disc 6 was increasing until 50 years of age, was
decreasing after 50 years of age, in males height of disc disc 2, disc 3, disc 4 and
females disc 6 was increasing until 40 years of age, remain steady between 40-49, and
continue to increase after 50 years of age, was determined. Concavity index values of
lumbal vertebras in men and women releated with age were not found significant. With
this result, concavity index was not determined criteria for aging, was thought.

In conclusion, we are of the opinion that, our results for radiological diagnosis
and clinical researches to be contributed.

Key words: Lumbar intervertebral disc, Disc height, Concavity index, Age,

Gender.
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1. GIRIS VE AMAC

Discus intervertebralis, columna vertebralis’te iki corpus vertebrae arasinda bulunan
symphysis intervertebralis’in yapisina katilan elastik bir yapidir (1). Bu yap1 en igte yarr
sivi olan nucleus pulposus, nucleus’u gevreleyen kalm birgok i¢ ice fibroz liflerden
olusan annulus fibrosus ve bu iki yapy1 alt ve iistte corpus vertebrae’lerden ayiran iki
kikirdak plaktan (kartilaj end plate) meydana gelmis fibrokartilajinéz bir komplekstir
(2).

Discus intervertebralis’in fonksiyonu deforme olabilen vertebralar arasi mesafeyi
korumaktir. Discus intervertebralis fleksibl olup kalinliklari vertebralar arasindaki
hareketin genisligini tayin eder ve lokomotor sistemin harcketini arttirarak intervertebral
mesafenin devamliligini saglar (3).

Discus intervertebralis’in yap1 ve fonksiyonu, nucleus pulposus ve annulus
fibrosus’un biyokimyasal ve histolojik yapisina baglidir. Insanda nucleus pulposus’un
normal yapis1 3. dekada kadar devam eder. Bu dénemden sonra hem hiicre hem de
hiicrelerarast matrikste ilerleyici dejeneratif degisiklikler goriiliir (3).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, discus intervertebralis’in yas ve travmanin etkisi ile
degisikliklere ugradifini géstermistir (4,5). Bu ¢alismalarda ¢ocuklarin, adelosanlarin
ve yetigkinlerin disk kollogenlerinin yapisi arasinda belirgin farkliliklar gériilmiistiir.
Dogumdan itibaren diskte meydana gelen histolojik ve biyokimyasal degisiklikler
dejeneratif olmaktan 6te bir adaptasyondur. Discus intervertebralis yaslanma ile birlikte
degisen fonksiyonel sartlara uyum saglamaktadir (3). Disk iginde meydana gelen bu
degisiklikler dikkate deger bigimde columna vertebralis’in hareketlerini etkilemektedir.
Intervertebral disklerin mekanik 6zellikleri bir vertebradan digerine iletilen kuvvetlerin
miktarmi ve yoniinii belirlemektedir Diskin bu mekanik 6zelliginin zayiflamast bel
agrisinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (6).

Discus intervertebralis’te meydana gelen degisiklikleri belirlemede genellikle disk

yiikseklik olgtimleri degerlendirilmistir. Disk yiiksekligi ayrica diskin kalinhigmi da



(B

belirtmektedir. Yaslanmaya bagli degisimlerin diskin kalinhigina etkisi oldugu yoniinde
genel bir goriis olmakla birlikte, yaslanmanin lumbal disklerin kalinliklarina etkisi
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir (6-9). Bunlardan birisi yasin ilerlemesine bagli
olarak columna vertebralis’in boyunda kisalma gortildiigii ve bu durumun discus
intervertebralis’in yiiksekligindeki azalmayla iliskili oldugu savunmaktadir (8). Ancak
yaslanma ile olusan boy kaybinin corpus vertebrae’lerin yiiksekligindeki azalmaya bagh
oldugunu ve bu durumdan disk yiiksekliginin sorumlu olmadigu bildiren ¢calismalar da
bulunmaktadir (9,10). Son yilarda yapilan caligmalarda ise yas ile birlikte disk
yliksekliginin arttig1 yoniinde genel bir goriis ortaya ¢cikmustir (6,7,9,11,12).

Yaslilarda nucleus pulposus’un zamanla su kaybetmis olmasina ve dejenerasyonuna
bagli olarak inceldigi bildirilmistir (8,13). Ancak bazi calismalara gore diskteki
yaslanmaya bagli degisiklikler, diskin incelmesi ve kurumasi (dehidratasyon) gibi
patolojik tanimlar igerisinde degerlendirilemez. Bununla birlikte diskin katilagmast gibi
fonksiyonel degisiklikler yaslanmaya eslik edebilir (7,10).

Buna gore hem normal yaslanma stireci icerisinde hemde patolojik degisikliklerin
gelisimi sirasinda discus intervertebralis’te olusan morfolojik degisikliklerin sonuglar:
acisindan literatiirde ¢eliskiler bulunmaktadir.

Bu aragtirma ¢ok sayida Ornek ve farkli yas grublarinda lumbal vertebra ve
intervertebral disklerin yiiksekliklerinin ve konkavite indeks degerlerinin yasa ve
cinsiyete bagh degisimlerini aragtirmak amaciyla yaptlmistir. Calismamizda elde edilen
degerlerin  klinikte; radyolojik tant ve cerrahi girisimlere katki saglayacagi

diisiincesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. COLUMNA VERTEBRALIS

Aksial iskeletin bir pargasi olan columna vertebralis; govdenin arka tarafinda, orta
hat iizerinde yer alan bir siitundur. Kafa tabanindan baslar, asagiya dogru uzanir ve
pelvis ile eklem yaparak sonlanir. Bas, gogiis ve karmn bolgesinde bulunan organlari
tasir ve bunlarin agirligint pelvis araciligi ile alt ekstremitelere iletir. Viicut dengesinde
ve viicut postiiriinde énemli rol oynar. I¢inde bulundurdugu medulla spinalis’i bir kafes
gibi sarar ve korur (1,13).

Columna vertebralis, her biri ayrt 33 vertebra kemiginin st tiste dizilmesi ile
meydana gelen bir stitundur. Bu siitunu olusturan ilk 24 vertebra birbirleriyle eklemler
vasitastyla baglanmislardir. Bundan dolayr bu vertebralara gercek vertebralar, hareketli
vertebralar veya presakral vertebralar adi verilmektedir. Geriye kalan 9 vertebranin ilk 5
tanesi kendi arasinda birleserek tek bir kemik olan os sacrum’u ve sacrum’un distalinde
kalan 4-5 tane diizensiz kemikte kendi arasinda birleserek os coccygis’i olustururlar. Bu
vertebralara da yalanci vertebralar yada sabit vertebralar denilmektedir (1,13,14).

Columna vertebralis’i  olusturan vertebralar bulunduklart  bolgelere  gore
simlendirilirler. {lk 7’si vertebrae cervicales (C1-C7), 12’si vertebrae thoracicae (T1-
T12), 5’1 vertebrae lumbales (L1-L5)’dir. Os sacrum’u olusturanlar vertebrae sacrales

(S1-S5), os coccygis’i olusturanlar vertebrae coccygeae (Col-Co4) dir (13,15).
2.1.1. Columna Vertebralis’in Embriyolojisi
Columna vertebralis’in gelisimi gestasyonun 3. haftasinda gerceklesen gastrulasyon

sithasmda baslar. Aksiyal iskeletin gelisecegi embriyonun primordial ekseni olan

mwtokord bu sathada meydana gelir (16,17).



Gastrulasyon; embriyonik diskin kaudalinde, epiblast tabakasinin yiizeyelinde
primitif ¢izginin belirmesiyle baslar ve her lic germ tabakasimin gelismesiyle sonlanir.
Primitif ¢izginin kranial ucunda cogalan epiblast hiicreleri notokord’un da gelisecegi
primitif diigiimii olusturur. Primitif ¢izgi boyunca invajinasyona ugrayan epiblast
hiicreleri ise endoderm ve mezoderm adi verilen germ tabakalarmi olusturur. Primitif
diigtimden kraniale dogru ilerleyen prenotokordal hiicreler ektoderm ile endoderm
arasinda yer alacak olan notokord uzantisim meydana getirirler. Gelisimin ileri
evresinde meydana gelen notokord plagi ice dogru katlanarak embriyonun orta hat
eksenini olusturan notokord’u meydana getirirler. Columna vertebralis’in gelisimi
notokord’un etrafinda somit’lerin olusumu ile baslar. Notokord’un her iki tarafindaki
mezoderm kalinlagir  ve longitudinal hiicre kolonlarmt  olugturur. Bu  kompakt
mezensimal hiicre kolonlar1 da 20. giinde somit ¢iftlerine boliiniir. Sonugta 4 oksipital, 8
servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 10 koksigeal olmak iizere 44 cift hiicre kitlesi
ortaya ¢ikar. Somit’lerin ventro-medial duvarlar skleretom’lar1 olusturur. Columna

vertebralis’in gelisimi 3 sathada ger¢eklesir (17,18).

Prekartilajinoz safha:

Gestasyonun 4. haftasinin baslarinda somit’lerin skleretom’larmndaki hiicreler
pozisyonlarini degistirirler. Cevre yapilarmn farkli  biiyiimelerinden etkilenen bu
hiicreler; notokord cevresinde, noral tlip ¢evresinde ve govde duvarinda yogunlasirlar
(19). (Sekil 1A,C). Notokord’un her iki yaninda mezensimal hiicre kiimeleri seklinde
goriilen skleretom’larm, pars caudalis’inde sik dizilmis hiicreler, pars rostralis’inde
gevsek dizilmig hiicreler grubu bulunmaktadir (Sekil 1B). Bir skleretom'un pars
caudalis’i diger skleretom'un pars rostralis’i ile birleserek corpus vertebrae nin taslagin
yani mezenkimal merkezini olustururlar. Skleretom’un pars caudalis’inde sik dizilmis
hiicrelerin  bir kismi da myotom merkezinin aksine hareket ederek discus
intervertebralis’i olustururlar (Sekil 1D). Pars caudalis’in dis mezensimal hiicreleri
kendi aralarinda lameller seklinde dizilirler ve fibroblastlara farklilasarak Tip I kollogen
depolamaya baglarlar. Diskin gelisimi ilerledik¢e lamellerin sayisi ve kalmhgi artar ve
lamellerin  fibrilleri yatay acilarla  yerlesirler (16,20). Corpus vertebrae'lerin

gelismesiyle aralarinda bulunan notokord dejenere olur ve kaybolur. Vertebralar



arasinda yer alan notokord ise genisleyerek discus intervertebralis’in odagmi yani

nucleus pulposus’u olusturur (Sekil 1D).
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Sekil 1. Columna vertebralis’in embriyolojisi. A) Dort haftalik bir embriyonun transvers kesiti.
Oklar tubus neuralis’in dorsale dogru bilylimesini gstermektedir. B) Bu embriyonun frontal
kesitinin diyagrami. C) Bes haftalik bir embriyonun transvers kesiti; D) Frontal kesit
diyagraminda, corpus vertebrae’nin olugsumunu ve notokord’un nucleus pulposus disinda yok

olusunu gostermektedir ( 18°den alinmistir).

Nucleus pulposus intervertebral notokord un genislemesi ve primitif kartilajin
gelismesiyle olusan i¢ hiicre kitlesi geklindedir. Nucleus pulposus gelistikce yiizey
maddesi yumusar ve gevsek bir matriksin olusmasina neden olur (16). Nucleus pulposus
annulus fibrosus’la birlikte discus intervertebralis’i meydana getirir. Sinirler discus
intervertebralis seviyesinde, intersegmentel arterler ise corpus vertebrae’nin her iki
yaninda bulunurlar (17,18), (Sekil 1D). Noral tiip ¢evresinde yogunlagsan mezenkimal

hiicreler arcus vertebrae’i, govde duvarindakiler ise kostalar1 olusturacak olan processus

(proc.) costalis’leri olustururlar (18).



Kartilajinoz safha:

Gestasyonun 6. haftasinda  mezenkimal vertebra taslaginda  kikirdaklasma
merkezleri ortaya ¢ikmaya baslar. Bu merkezlerin bir ¢ifti notokord ¢evresinde olusur
ve embriyonik donemin sonunda birleserek kikirdak merkezi meydana gelir. Ayni
donemde arcus vertebrae’de ikinci cift olusur ve noral ark ile proc. spinosus’u
olusturmak {izere birlesirler. Uciincii ¢ift ise arcus vertebrae nin uzantilar: seklinde olan
proc. transversus'larn olusturmak iizere yanlarda olusur. Kikirdaklagsma tiimiiyle

kikirdak bir columna vertebralis oluncaya kadar devam eder (18).

Ossificasyon safhasi:

Embriyonik hayatta baslar ve postnatal hayatta devam eder. Corpus vertebrae’nin 6n
ve arkasinda birer tane olmak lizere merkeze ait iki tane centrum ossificationis
primarium vardir. Bunlar hemen birlesir ve tek merkez haline doner.

Embriyonik hayatin sonuna kadar corpus vertebrae’de bir, arcus vertebrae'nin her
iki tarafinda da birer tane olmak iizere li¢ tane primer kemiklesme merkezleri vardir.
Yenidogan doneminde vertebralar kikirdaklarla birbirine baglanmis 3 kemik bolgesine
sahiptir. Arcus vertebrae’i olusturan kemik kisimlart hayatin 3 ile 5. yillar1 arasinda
birlesirler. Arcus vertebrae, corpus vertebrae ile kikirdak yapida olan nérosentral
eklemlerle eklemlesir. Bu eklemler sayesinde medulla spinalis biiyiidiikce, arcus
vertebrae’ler de biytir. Hayatin 3 ile 6. yillarinda arcus vertebrae ile corpus vertebrae
birlestiginde bu eklemler kaybolur.

Puberteye kadar primer merkezler biiylimeye devam eder. Puberteden sonra ortaya
¢ikan centrum ossificationis sekundarium’un bir tanesi proc. spinosus un ucunda, iki
tanesi her bir proc. transversus’larin ucunda ve diger iki tanesi corpus vertebrae’lerin iist
ve alt kenarinda epiphysis anulare’de bulunur. Sekonder merkezlerin tamami ise
vertebranin diger parcalar ile 25 yas civarinda birlesir (1,18).

Columna vertebralis’te bazi vertebralar bu tipik kemiklesmenin disinda bir
kemiklesme gosterirler. Ornegin lumbal vertebralar da bu kemiklesme merkezlerine ek
olarak proc. mamillaris’ine ait iki tane merkez daha bulunur. Bazen birinci lumbal
vertebranin proc. transversus’'u ayrt olarak kemiklesir ve hayat boyunca corpus

vertebrae ile birlesmez. Boyle durumlarda bu par¢a lumbal costa olarak isimlendirilir

(1.18).



2.1.2. Vertebrae Anatomisi

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar bulunduklart bolgelere gore farkli
ozellikler gosterirler. Tipik bir vertebra 6n tarafta yer alan corpus vertebrae ve arka

tarafta yer alan arcus vertebrae’den olusur (1,13,14).
Corpus vertebrae

Vertebralarm  6n tarafinda yer alan silindirik sekilli bir yapidir.  Corpus
vertebrae’lerin alt ve st yiizleri plrtiiklili ve siingerimsi goriiniimdedir. Facies
intervertebralis  ad1  verilen bu eklem yiizleri aralarinda yer alan discus
intervertebralis’ler ile eklem yaparlar. Discus intervertebralis’in yerlestigi alanin disinda
kalan kenarlar kompakt kemikle ¢cevrelenmistir. Bu kisma apophysis anularis ad1 verilir
(1). Corpus vertebrae’nin 6n, yan ve arka yiizleri konkavdir. Bu yiizlerde besleyici
damarlarin gectigi delikler bulunur. Bunlarin arasindaki en biiyiik delik foramen (for.)

basivertebrale’dir (13,21.22), (Sekil 2).
Arcus vertebrae

Vertebralarm arka kavsini olusturan yapidir. Arcus vertebrae’nin corpus vertebrae
ile birlesen kismina pediculus arcus vertebralis, arkada kalan kismina lamina arcus
vertebralis adi verilir. Pediculus arcus vertebralis’ler kisa ve kalin ¢ikintilar seklindedir.
Ust tarafindaki centige incisura vertebralis superior, alt tarafindaki daha derin olan
¢entige incisura vertebralis inferior denilir. Columna vertebralis’te bu ¢entiklerin karsi
karstya gelmesiyle for. intervertebrale denilen iginden spinal sinirlerin ve kan
damarlarinin - gectigi delikler olusur. Pediculus arcus vertebralis arkaya dogru
yassilasarak devam eder ve lamina arcus vertebralis admi alir. Iki lamina arcus
vertebralis ortada birlesir ve buradan proc. spinosus denilen ¢ikinti arkaya dogru uzanir

(1.24), (Sekil 2,3).



Foramen vertebrae

Onde corpus vertebrae ile arkada arcus vertebrae’nin sinirlandirdigr deliktir. Eklem
yapmis columna vertebralis’te bu deliklerin dist iiste siralanmasiyla canalis vertebralis

denilen igerisinde medulla spinalis’in bulundugu yapt meydana gelir (14,22).

Processus vertebrales

Arcus vertebrae lizerinde yer alan, cesitli kaslarn ve ligamentlerin tutundugu
yapilardir. Proc. vertebrales li¢c grubta incelenir:

Proc. transversus; pedikiil ve lamina arcus vertebralis’in birlesme yerinden laterale
dogru uzanan ¢ikintilardir.

Proc. spinosus; arcus vertebrae’nin tam ortasindan posteriora dogru olan ¢ikimtidir.

Proc. articularisler; iki tanesi istte, iki tanesi altta olmak tizere vertikal yerlesimli
eklem cikmtilandir. Bunlardan istteki proc. articularis superior (zygapophysis
superior), alttakine ise proc. articularis inferior (zygapophysis inferior) denir. Ustekinin
eklem ylizii posteriora, alttakinin eklem yiizii anteriora bakar. Alttaki vertebranin proc.
articularis superior’u listteki vertebranin proc. articularis inferior’u ile sinovial bir eklem

ile birlesir (14,15,21), (Sekil 3).
2.1.3. YVertebrae Lumbales (L1-1.5)

Presakral vertebralarm en biiyiik ve en saglam vertebralandir. Uzerlerine binen
yiikiin fazla olmasi nedeniyle corpus vertebrae’leri daha kalin ve daha genis olup,
bobrek goriiniimiindedir. Corpus vertebrae’nin arka kismi 6n kismindan daha kalindir.
L1’den L4’e kadar arka ylizleri konkav veya diiz iken L5’in hafif konvekstir. Ayrica
corpus vertebrae’lerin list ve alt yiizleri de hafif konkavdir. For. basivertebrale’st
olduk¢a genistir. Pedikiilus arcus vertebralis’i kalin olup, corpus vertebrae nin list
yarisina tutunur. Arkaya dogru devam eden lamina arcus vertebralis’i kisa, genis ve
kalindir. Proc. spinosus’u kalin ve kisa olup, dortgen goriiniimiindedir. Proc. articularis
superior’daki eklem yiizii konkav olup posteromedial pozisyondadir. Proc. articularis

inferior’daki  eklem yiizit konveks olup anterolateral pozisyondadir. Proc.



transversus’lar proc. articularis’lerin anteriorunda bulunurlar. Uzun ve silindirik bir
yapidadirlar. Ilk ti¢ vertebrada horizontal diizleme paralel pozisyondayken diger iki
vertebrada asagiya dogru egimlidirler. Ozellikle alt lumbal vertebralarin proc.
transversus’larinda  belirgin iki ¢ikinti g6zlenir. Bunlardan {istte, proc. articularis
superior’un posteriorunda yer alan proc. mamillaris, altta proc. transversus’un
posteriorunda yer alana ise proc. accessorius denilir. Lumbal vertebralarin for.
vertebrale’leri tUggen seklinde olup, torakal vertebralardan biiyiik, servikal
vertebralardan  kiigiik  boyuttadir  (22,25).  Ayrica lumbal  vertebralar  for.
tranversarium’larinin olmamast ile servikal vertebralardan, corpus vertebrae’lerinde ve

proc. transversus’larinda eklem yiizlerinin olmamasi ile de torakal vertebralardan

ayrilirlar (1,13,14), (Sekil 2,3).

arcus
vertebrae

Processus
transversus

Processus
articularis 4
superior 4
Processus
mamillaris

Lamina arcus |
vertebrae

Foramen
vertebrae

Processus
spinosus

Sekil 2. Ikinci Lumbal vertebra’nin tistten goriiniisii (23°den alinmistir).
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Sekil 3. Columna vertebralis’in pars lumbaris’inin lateral gériintiisii (23°den alinmistir).

2.1.4. Columna Vertebralis’in Eklemleri

C2 ile Sl arasinda yer alan tiim vertebralar, corpus vertebrae’leri arasinda
kartilajinéz, proc. articularis’leri (zygapophyses) arasinda sinovial, lamina arcus
vertebralis,  proc. transversus ve proc. spinosus’lart arasinda fibréz yapilarla

eklemlenirler (25).



Il

A. Corpus vertebrae’ ler arasindaki eklemler

Corpus vertebrae’ler aralarinda yer alan discus intervertebralis’ler araciligiyla
symphysis tipi eklem olustururlar. Bu ekleme ©6n ve arkadan ligamentum (lig.)
longitudinale (long.) anterius ve lig. long. posterius destek olur ve eklemin yapisina
katilir (13.25), (Sekil 4).

Lig. long. anterius; tiim corpus vertebrae'lerin ve discus intervertebralis'lerin 6n
ylizii boyunca uzanan bir bagdir. Sacrum’un 6n yliziinden genis bir sekilde baslar ve
yukartya dogru daralarak c¢ikar. Axis’in govdesinin Oniinden, atlas’in tuberculum
anterius’undan gecer ve os occipitale’nin pars basillaris  kismunda sonlanir. Seyri
sirasmda discus intervertebralis’lerin ve corpus vertebrae’lerin superior ve inferior
kenarlarina sikica, corpus vertebrae’lerin orta kismina ise gevsek olarak tutunur. Fakat
bu bolgelerde daha kalin ve daha dar yap1 sergiler. Ligamentin lifleri birka¢ tabakadan
olusur. En uzun lifler en yiizeyeldedir, yiizeyeldekiler 4-5 vertebra atlayarak, orta
kisimdakiler 2-3 vertebra atlayarak sonlanwlar. En derinde yer alanlar iki corpus
vertebrae arasinda uzanirlar (1.25).

Lig. long. posterius; tiim corpus vertebrae’lerin arka yiizleri boyunca uzanan bir
bagdir. Axis’in govdesi ile sacrum arasinda uzanw. Seyri sirasinda  discus
intervertebralis’lerin ve corpus vertebrae’lerin superior ve inferior kenarlarma sikica,
corpus vertebrae’lerin orta kismina gevsek olarak tutunur. Servikal ve iist torakal
bolgelerde genis ve uniform iken alt torakal ve lumbal bélgelerde discus
intervertebralis’lerin hizasinda genis, corpus vertebrae’lerin orta kisimlarmda dar olarak
bulunur. Ligament lifleri birkag¢ tabakadan olusur. En uzun lifler en yiizeyeldedir.
Yiizeyeldekiler 3-4 vertebra atlayarak sonlanirken ,kisa olanlar iki corpus vertebrae
arasmda uzanirlar (1,13,25).

Lig. long. posterius, lig. long. anterius’dan daha incedir ve diske yapisan lateral
kismi da daha zayiftir. Nucleus pulposus herniasyonlarmin daha ¢ok posterolateral
olmasmin nedeni bu zayifliktir (1).

Discus intervertebralis: Axis ile sacrum arasindaki tiim corpus vertebrae’ler arasinda
yer alan fibrokartilajindz bir yapidir. Corpus vertebrae’ler arasindaki ana bagdir

(1,24.25), (Sekil 4).
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Sekil 4. Columna vertebralis’in ligamentleri ( 25°den alinmuistir).

B. Arcus vertebrae’ ler arasindaki eklemler

Vertebralarin proc. articularis’leri (zygapophyses) arasmndaki eklemler sinovial
yapida olup, bulunduklari vertebral seviyeye gore degisen goriiniimdedirler. Lamina
arcus vertebralis, proc. transversus ve proc. spinosus ile lig. flavum, lig. interspinosus,
lig. supraspinosus, lig. intertransversus ve lig. nuchae tarafindan olusturulan
syndesmosis tarafindan birlestirilir. Bazi otoriteler bu degisik fibréz yapilar
zygapophyseal eklemlerin aksesuar ligamentleri olarak siniflandirmayi tercih ederken

digerleri syndesmosis adiyla siniflamaktadir (25).
(a) Articulationes zygapophysiales

Ard arda gelen vertebralardan iisteki vertebranin proc. articularis inferior’lar: ile
alttaki vertabranin proc. articularis superior’lar1 arasinda olusur ve art. plana tipindedir.

Eklem ytizlerinin biyikliikleri, sekilleri ve topolojisi  columna vertebralis’in
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seviyelerine gore degiskenlik gosterir (1). Capsula articularis ince ve gevsek olup,

ckleme katilan ¢ikmtilarm eklem yiizii kenarlarina tutunurlar (25).

b) Syndesmosis intervertebrales

Lig. flavam

Komsu vertebralarm lamina arcus vertebra’larini birlestiren bagdir. Atlas’tan birinci
sakral vertebraya kadar devam eder. Bu bag lifleri komsu iki lamina arasinda vertikal
yonde seyreder. Lig. flavum, canalis vertebralis’in arka duvarini yapar (Sekil 4). Her bir
bagm lifleri yan yana dizilmis olup aralarinda venlerin gecebilecegi araliklar bulunur.
Ligament servikal bolgede ince, torakal bolgede kalin, lumbal boélgede en kalin
ebattadir. Columna vertebralis’in anterior fleksiyonu sirasinda laminalarin birbirinden
uzaklagmasini engeller, fleksiyondan sonra dik pozisyona gelmeye yardim eder

(13,25,26).

Lig. supraspinale

Yedinci servikal vertebra’dan sacrum’a kadar proc. spinosus’larin apekslerini
birlestiren giiclii bir bagdir (Sekil 4). Yizeyel lifleri 3-4, derin lifleri 2-3 vertebra
iizerinde ve en derindekiler iki vertebra arasindadir. Yedinci servikal vertebra’nimn proc.
spinosus’undan  yukartya dogru uzanan parcasmna lig. nuchae adi verilir  ve

protuberantia occipitalis externa’da sonlanr (1,13.25).

Lig. nuchae

Cift laminali fibroelastik bir bagdir. Lig. supraspinale ve lig. interspinale’ler ile
homolog bir yapr teskil eder. Yedinci servikal vertebra ile protuberantia occipitalis
eksterna arasinda uzanir. Boynun derinlerinde atlas'in tuberculum posterius’una ve
diger servikal vertebralarin proc. spinosus’larina tutunarak boyun kaslarinm tutundugu
bir yap1 olugturur. Insanlarda hayvanlara gore daha elastik bir yapidadir. Hayvanlarda

daha iyi gelismis olup 6zellikle basin dik tutulmasinda énemli bir rol oynar (13.25).



Lig. interspinale

Ust iistte gelen proe. spinosus’lart birlestirir. Ince ve membranoz bir bagdir. Onde
lig. flavum, arkada lig. supraspinale ile birlesir (Sekil 4). Servikal bolgede iyi
gelismemis olan bu ligament torakal bolgede dar ve uzun, lumbal bélgede genis ve
dortgendir. Kalmhgy {ist lumbal vertebrada 1-2 mm iken alt lumbal vertebrada 2-3

mm’ye ¢ikar (1,13.25).

Lig. intertransversaria
Servikal bolgede diizensiz lifler, torakal bolgede yuvarlak baglar ve lumbal bolgede

ince ve membrandz yapisiyla komsu iki proc. transversus’u birlestiren bagdir (1,13).

Art. lumbosacralis

Besinci lumbal vertebra ile birinci sacral vertebra arasinda olusur. Corpus
vertebrae’lerin arasinda yer alan biiylik bir intervertebral disk, lig. long. anterius ve lig.
long. posterius ile birlesirler. Bu eklemin sacral eklem ylizii posteromedial, lumbal
eklem yiizii anterolateral pozisyondadir. Boylece besinci lumbal vertebranmm one
kaymasi engellenir (25).

Lig. iliolumbalis besinci lumbal vertebranin proc. transversus’u ile ilium’un crista
iltaca’st arasmda uzanir. Bu pozisyonuyla vertebranmn sacrum iizerinde doénmesini

engellemis olur (25).
2.1.5. Columna Vertebralis’in Arterleri

Columna vertebralis’in pars cervicalis’i a. vertebralis’in rr.  spinales’leri
(radiculares) tarafindan, pars thoracica’st aa. intercostales posteriores’in dali olan r.
dorsalis’in r. spinalis dalindan, pars lumbaris’i aorta abdominalis’in dali olan aa.
lumbales’ler tarafindan kanlanir. Aa. lumbales’ler aorta abdominalis’in dorsal yliziinden
ayrilan dort ¢ift segmenter arterlerdir. L1-L4 arasinda bu segmenter arterler aorta’dan

gelinceye kadar corpus

o

cikarak iki yana dogru ilerler. For. intervertebrale’ye
vertebrae’lerin Onlinde ve yan taratlarinda seyreder. Proc. transversus’lar arasinda
ramus dorsalis dalint verir. Bu dal arkaya dogru ilerler ve sirttaki kaslari, eklemleri ve

deriyi besler. Ramus spinalis dali ise for. intervertebrale’den canalis vertebralis’e girer
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ve conus medullaris’i, cauda equina’yi, meninksleri ve vertebra’yi besler (13,27), (Sekil
5). Os sacrum ve os coccycis a.sacralis media ve a.sacralis lateralis’in dallari tarafindan

kanlanir (21,27).

A spinalis posterior

R. dorsalis

Arka dal farcus

. vertebrae, meninx’ler

ve medulla spinalis’e

dadeud

AL fumbalis’in .

ane dogra 7

clan dovarm

R, spinalis

K. anterior

AL tumbalis
AL tombatis Aota-

Sekil 5. Vertebranin arteriyel beslenmesi, listten goriiniisii (21°den alinmistir).

2.1.6. Columna Vertebralis’in Venleri

Columna vertebralis’in tamami boyunca canalis vertebralis’in i¢inde ve disinda
kompleks bir pleksus olustururlar. Bu iki grup ven vv. intervertebralis’ler araciligiyla
birbirleriyle serbest¢e ve aralarinda kapak olmaksizin anastomoz yaparlar. Fétal hayatin
erken donemlerinde de bu pleksuslar ve longitudinal venler arasinda yaygin ara
baglantilar vardir ( 25,26).

Plexus venosus vertebralis externus; anterior ve posterior olarak iki kisma
ayrilmistir. Plexus venosus vertebralis externus anterior, corpus vertebrae’lerin 6niinde
seyreder. Plexus venosus vertebralis externus posterior ise lamina arcus vertebralis,
proc. spinosus, proc. transversus ve proc. articularis’lerin arkasinda yerlesiktir. Komsu
venlerle, v. basivertebralis’le ve v. intervertebralis’ler ile anastomoz yaparlar (13,26),
(Sekil 6A,B).

Plexus venosus vertebralis internus; canalis vertebralis’in i¢inde duramater spinalis

ile periosteum arasinda bulunur ve medulla spinalis, kemik iligi ve kemiklerin drenajini
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saglar. External plexustan daha yogun bir ag olusturur. For. intervertebrale araciligiyla
plexus venosus vertebralis externus ile baglanti kurar (13,26), (Sekil 6A,B).

Vv. basivertebrales corpus vertebrae igerisinde genis ve kivrimlh kanallar seklinde
seyrederler ve for. basivertebrale’lerden kemigi terk ederler. Kranial kemiklerde
bulunan diploik venlere benzerlik gosterirler. Plexus venosus vertebralis externus ile
plexus venosus vertebralis internus arasinda baglantiyr saglarlar. Ilerleyen yasla
genislerler (25,27), (Sekil 6A,B).

Vv. intervertebrales, for. intervertebrale’de spinal sinirlerle birlikte bulunur ve
medulla spinalis, plexus venosus vertebralis externus ve internus’u drene ederler. V.

vertebralis, v. intercostalis, v. lumbalis, vv. sacralis lateralis’e agilirlar (13,27).
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Sekil 6. Columna vertebralis’in venleri (25°den alinmistir).



2.1.7. Columna Vertebralis’in Egrilikleri

Fizyolojik olarak sagital ve frontal diizlemde columna vertebralis’in farkli
bolgelerinde farklt yonlere dogru olan egrilikler mevcuttur (13.14).

[- Sagital diizlemdeki egrilikler

Yetiskinlerde columna vertebralis farkli yonlerde egrilikler olusturarak S harti
seklinde bir yapr sergiler. Bu egriliklerden servikal ve lumbal bolgelerde arkaya dogru
olan konkavite, servikal ve lumbal lordoz olarak adlandirilir. Torakal ve sakral
bolgelerdeki arkaya dogru olan konveksiteye de torakal ve sakral kifoz adi verilir.
Columna vertebralis’te var olan bu egriliklerden torakal ve sakral kifoz, fetustada
bulundugundan bu egrilikler primer egrilikler olarak isimlendirilir. Servikal ve lumbal
lordoz ise postnatal donemde basin dik tutulmasi, oturma ve yiiriime gibi motor gelisim
doneminde sekillenir ve sekonder egrilik olarak isimlendirilir (1,13.21,28). Columna
vertebralis’te var olan bu egrilikler viicut aguligin tasinmasinda ve dengenin
saglanmasinda  Onemlidirler. Gebelik, obesite ve bazi dogumsal anomaliler bu
egriliklerde pozitif veya negatif degisime neden olabilirler. Ornegin gebeligin son
donemlerinde fetusun agirlik ve boyutlarinin artmasi annenin agirlik merkezinin yerinin
degismesine neden olarak lumbal konkaviteyi artirirlar (13,14,24).

[I-Frontal diizlemdeki egrilikler

Gocukluk c¢aginda columna vertebralis’in torakal bolgesinde yer alan hafif lateral
egrilikler fizyolojik olarak kabul edilir. Kisinin el kullanimindaki (sag veya sol) tercihi

ile bu egriliklerin olusum yonii birbirleriyle iliskilidir (13,14).
2.1.8. Columna Vertebralis’in Hareketleri

Komsu vertebralar arasinda kisitli olarak yapilan hareketler, columna vertebralis’in
biitiiniinde daha genis acilarla yapilabilmektedir. Columna vertebralis ii¢ temel eksen
etrafinda hareket edebilir. Axis transversalis'te fleksiyon- ekstensiyon, axis sagittalis'te
lateral fleksiyon ve axis verticalis'te rotasyon hareketleri yapabilir. Ayrica columna
vertebralis ¢ ana ekseni kullanarak sirkumdiiksiyon hareketi de vyapabilir. Bu

hareketlerin ~ derecesi  kisiye gore degisiklik gosterebilmekte ve egzersiz ile

arttirtlabilmektedir (1,13.14).
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Fleksiyon hareketinde lig. long. anterius gevser ve discus intervertebralis’in
anterior’u sikisir ve yiiksekligi azalir. Buna karsilik lig. long. posterius, ligg. flava, ligg.
interspinalia, ligg. supraspinalia, ligg. intertransversalia ve discusun arka lifleri gerilir.
Laminalar ve proc. spinosus’lar arasindaki mesafe genisler. Proc. articularis inferior’lar
superior’lar iizerinde yukariya ve hafif 6ne dogru kayar. Ozellikle yiik tasirken columna
vertebralis’in fleksiyonunu engelleyen en onemli etkenlerden biri de sirttaki ekstensor
kaslardir (1,13).

Ekstensiyon hareketinde lig. long. posterius gevser, lig. long. anterius gerilir ve
discus intervertebralis’in  anterior lifleri gerilir. Laminalar ve proc. spinosus’lar
birbirine yaklasir ve hareketi kisitlar. Ekstensiyonda hareketin yapildigi eksen proc.
articularis’lerin posterior’undadir. Tam ekstensiyondan fleksiyona gecildiginde eksende
anteriora dogru yer degistirir. Tam fleksiyonda ise corpus vertebrae’nin ortasindan
gecer (13,25).

Lateral fleksiyon hareketinde discus intervertebralis’lerin egildigimiz taraftaki dis
kismi sikisir ve incelir. Cevrede bulunan ligamentler ve discus intervertebralis bu
hareketi sinirlayan yapilardir (1,25).

Rotasyon hareketi bir vertebranin diger vertebra ilizerinde dénmesiyle meydana
gelir. Hareket esnasinda arada yer alan diskusun lifleri sikisir ve hareketi hemen sinirlar.
Ayrica diger ligamentler ve proc. articularis’ler de hareketi siirlarlar. Bu nedenle iki
vertebra arasindaki rotasyon sinuli derecede yapilabilir. Her bir vertebra arasindaki bu
smirlt rotasyonlarn toplami columna vertebralis’in yaptigi rotasyonu olusturur. Bu
hareket en genis servikal bolgede yapilir, agagiya inildik¢e hareketin genisligi azahir ve
en az lumbal bolgede gerceklesir (1,13.,25).

Columna vertebralis'te yapilan hareketlerin tlirli ve genisligi, facies articularis’lerin
sekline ve pozisyonuna baghdir. Buna bagli olarak servikal bolgede vertebralarin proc.
articularis  superior’undaki facies articularis’inin diize yakin sekilde olmasi ve
pozisyonun superoposterior olmast fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin genis olarak
yapilmasma imkan verir. Torakal bélgede vertebralarm proc. articularis inferior’larin
facies articularis’lerinin frontal diizleme yakin ve birbirlerine doniik pozisyonda
olmalar1 ve ayrica kaburgalarla eklem yapmalar1 nedeniyle tleksiyon ve ekstensiyon
hareketi suurlt olarak yapilabilmektedir. Lumbal bélgede ise vertebralarm proc.

articularis - superior’lart tamamen birbirlerine doniik pozisyonda olmalart silindirik bir
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yap1 olusturan konveks ve konkav eklem yiizlerinin birbirine tam uygun olmamasi
fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin genis olarak yapilmasina imkan verirken, lateral
tleksiyon hareketini smirlamaktadir (1,13).

Columna vertebralis’in fleksiyon, ekstensiyon ve lateral fleksiyon hareketinde en

cok degisiklik, servikal ve lumbal bolgelerinde meydana gelir (1).

2.2. DISCUS INTERVERTEBRALIS

2.2.1. Anatomisi

Discus intervertebralis’ler C2 ile S1 corpus vertebrae’leri arasinda yer alan
intervertebral eklemin temel unsurlarindan birisidir. Humzah'a (3) gore toplam 23 tane
olan diskler, ilk kez Vesalius tarafindan anatomik bir antite olarak tanmimlanmistir. Os
sacrum ve os coccygis’in birbirleriyle kaynasmis olan segmentleri arasinda, ayrica atlas
ile axis arasinda bulunmaz (1,13,14). Fakat Humzah ve ark.(3) fiizyon halindeki sakral
segmentler arasinda ilave disklerin olabilecegini sdylemislerdir. Diskler aralarmnda yer
aldigr corpus vertebrae’lerin sekline uyum gosterirler. Sadece servikal bdlgede corpus
vertebrae’nin eklem yiiziiniin transvers ¢apindan biraz daha kiiciiktiiv (1,13). Discus
intervertebralislerin kalinliklar tizerlerine binen yiikle dogru orantilidir. Bundan dolay:
en ince diskler Uist torakal bolgede yer alirken en kalin olanlar ise lumbal bolgede
bulunurlar. Bir diskin her tarafi ayni kalinhikta olmayabilir. Servikal ve lumbal
bolgelerde anterioru kalinken. torakal bolgedeki her bir diskin kalinligi hemen hemen
her yerde aymdir. Her biri 5-12 mm kalinliginda olan bu fibrokartilagindz yapilar
columna vertebralis uzunlugunun yaklagik % tnii olustururlar. Corpus vertebrae'lerin
cklem ytizlerinde bulunan hyalin kikirdaga sikica yapigmuslardir. Semielastik bir yapiya
sahip olmasi sayesinde sert corpus vertebrae’ler arasinda smirlh ve kontrollii hareket
olanagr saglar ve ayrica darbe emici olarak rol oynar. Discus intervertebralis,
vertebralarm eklem ¢ikintifarindaki sinovial eklemlerle birlikte tiim bask: yaratan
yiiklerin tasinmasinda da énemlidirler (1,13.14.25).

Discus intervertebralis, en i¢te yart sivi olan nucleus pulposus. nucleusu cevreleyen

kalin birgok i¢ ice fibroz liflerden olusan annulus fibrosus ve bu iki yapiyt alt ve listteki
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corpus vertebrae’lerden ayiran iki kartilajindz end plate (kikirdak plak)’den olusur

(3,29,30), (Sekil 7).

\ ANNULUS

FIBROSUS

NUCLEUS
PULPOSUS

ORPUS
{ VERTEBRA

Sekil 7. Discus intervertebralis’in sematik {i¢ boyutlu yapist (25°den alinmistir).

a-) Annulus fibrosus

Discus intervertebralis’in periferik kismini olusturan, histolojik olarak kollajendz
fibréz doku ve fibr6z kikirdaktan olugan fibrokartilajindz bir dokudur. Bu dokunun i¢ ve

dis bolgesi farkli sekilde yapilanmustir. Dig annulus fibrosus oldukg¢a organize bir yapi



sergiler. [¢ annulus fibrosus disa gore daha genis olup daha az kollogen icerir. Temel
olarak fibroz kikirdaktan olusmustur (30,31), (Sekil 8A).

Annulus fibrosus’un lamellerinin yerlesimi disk igerisinde farklhiliklar gosterir.
Lameller diskin arka tarafinda daha ince ve daha sikisik bir yapida iken diskin dniinde
daha saglam yapidadir. I¢ bolgede lamellerin konveks yiizleri nucleusla karsihkl
gelecek sekilde ice dogru kivrilmis olarak bulunur. Disariya dogru lamellerin sekli
degisir ve en dista ise lameller kavis seklinde disklerin kenarlarina paralel durumdadir
(3). Digstaki lamellerin lifleri, iki corpus vertebrae arasinda, bir korpustan digerine
dogru, birbirine paralel fakat komsu lamellerden farkli bir yonde (oblik) uzanir.
Boylelikle her bir lamelin litleri de birbirlerini ¢aprazlayacak sekilde farkli yonlerde
seyreder. Karsidan bakildiginda iki laminanm lifleri birbirlerini X harfi seklinde
caprazlamis olarak goriiliir. Columna vertebralis’in blikitlme hareketleri ard arda gelen
bu lamellerin gerilmeleri ile sinirlandirilir (1,3).

Lamellerin sayisi, boylarl. kalinligi ve oblik dizilisi kisiden kisiye, anatomik
seviyeye ve ayni diskin farkl boliimlerinde degisiklikler gosterebilir (3). Genel olarak
lamellerin kalinhig1 icten disa dogru artar (200-400 pm). Lamellerin yapisint kalinliklar
0.1-0.2 um arasinda degisen fibrillerden olusan paralel fibril bantlar1 olusturur (32).
Boylar1 10-50 um arasinda degisen bu fibril bantlar1 lameller icinde 30° veya daha fazla
act ile yerlesir. Disk lizerindeki kompresyon ve gerilme durumlarinda bu aci sabit
kalmayip degisebilir (2,3), (Sekil 8B).

[¢ annulus fibrosus’un fibrokartilajindz lamelleri annular bélgenin fonksiyonuyla
tliskili olarak diskin 6n ve arka tarafinda yogunlasmistir. Yan taraflarda ise bu yogunluk
goriilmez. Lamellerin bant yapilart tam bir halka olusturmayip, béliinmeler veya diger
bantlarla devamliliklart gdzlenebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte annulus fibrosus’un
yapisinda makroskopik ve mikroskopik degisiklikler olusur. Diskin posterolateral
bolgesinde gobzlenen diizensizlikler yasin ilerlemesiyle birlikte iyice zayiflar ve
herniasyona zemin olusturur (2,33). Ayrica annulus fibrosus’ta radial tarzda yirtilmalar
ve kartilajindz metaplaziler de goriilebilir (3).

Elektron  mikroskopu ile vyapilan calismalarda fetusda bulunan  discus
intervertebralis’in lameller yapisi ve fibril kalinhiklarinmn farkl oldugu gézlenmistir (3).
Fetus annulus fibrosus’unda kollogen liflerin sayist 10 ile 24. haftalar arasida sabit

kalmaktadir. Nucleus pulposus ve annulus fibrosus’un fibril boylarindaki artis
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dogumdan sonra baglamaktadir (34). Yapilan galigmalar fetus annulus fibrosus’unda
kollogen liflere ek olarak elastik liflerinde oldugunu gostermistir (35).

Annulus fibrosus komsu corpus vertebrae’lere iki sekilde tutunur. Ilki corpus
vertebrae ylizlerini Orten hyalin kikirdak aracilifiyladir. Nucleus pulposus’un
yizeyelinde bulunan elastik lifler hyalin kikirdagi delerek nucleus ile kikirdak
arasindaki baglantiyr kurar. Ikincisi kemik yapimn yogun oldugu kenarlarda hyalin
kikirdag: delerek subcondral kemik trabekiillerine tutunan kollogen lifler araciligiyladir
(sharpey lifleri). Bu kollogen lifler, kemik trabekiillerin fibriler yapidaki lamelleriyle
birbirine karismis durumdadir. Annulus fibrosus’tan ¢ikan ¢ok saglam sharpey lifleri
kemigi deler, corpus vertebrae’nin periosteumuna ve longitudinal ligamentin yapisina
karisir (2,32,36).

Annulus fibrosus’un su igerigi nukleustan daha diisiik olup % 60-70 arasindadir.
Kuru agirhginin yaklagik olarak % 60’1 kollogen, % 20’si proteoglikandir. Cok az
oranda da elastik lifler i¢erir (37).

Sekil 8. Annulus fibrosus ve Nucleus pulposus’un yapisi. A; Annulus fibrosus nucleus
pulposus’u tabakalar halinde gevreler, B; Annulus fibrosus’u olusturan fibriller 30 derece
acilanma gosterirler (2°den alinmistir).



b-) Nucleus pulposus

Nucleus pulposus, discus intervertebralis’in ortasinda yer alan sarimtirak renkli.
jelatinoz bir yapidir (1), (Sekil 7, 8A). Yiiksek derecede hidrofilik 6zellige sahip olan
yapisin - % 80-90’in1 su olusturur.  Kuru agihgmin  yaklasik olarak % 6571
proteoglikanlar, % 20’si kollogenler ve kalanida elastin ve diger minér komponentlerdir
(38). Nucleus pulposus, chorda dorsalis’in embriyolojik bir artigt olup en iyi lumbal
bolgede gelismistir (1).

Nucleus pulposus yenidoganda birka¢ notokordal hiicrelerin yer aldigi genis,
yumusak, jelatindz ve mukoid bir olusumdur. Bu mukoid olusum yas ilerledik¢e yerini
fibréz kikirdaga birakir. Notokordal hiicreler ise hayatin ilk dekatinda arkalarinda
kartilajindz end plate’den go¢ etmis olan kondrositik hiicreler grubu birakarak
kaybolurlar (25,30). Nucleus pulposus, infantlarda ve c¢ocuklarda dikdortgen
seklindedir. Yetiskinlerde sekli degiserek oval seklini alir (3).

Nucleus pulposus, annulus fibrosus tarafindan sikica ¢evrelenmis olup iki yapi
arasinda belirgin bir smir yoktur. Fakat caligmalar sonucunda ikisi arasinda transizyonel
zon adi verilen bir bélge tanimlanmistir (39). Bu bélge ince aselliiler bir fibro zemindir.
Fiziksel, kimyasal ve hormonal etkilere duyarli olup yeniden yapilanmay:
saglamaktadir. Ayrica maksimum metabolik aktiviteyede sahip olmasi nedeniyle
nucleus pulposus’un biiylime plagi olarak diisiiniilmiistiir (30,39).

Nucleus pulposus, glikozaminoglikan (mukopolisakkaritler), kollogen lifler, mineral
tuzlar, su ve cesitli hiicreler iceren heterojen bir yapidir. Nucleus pulposus’un su icerigi
yenidoganda % 80-88 civarinda iken yasin ilerlemesiyle 4. dekaddan sonra progresif
olarak azalmaya baslar ve ileri yaslarda % 70’e kadar diisebilir (38). Su icerigindeki
degisikliklerin olmast nucleus pulposus’un seklinin  ve renginin  degismesine
(kahverengilesir) ve daha ileri yaslarda tamamen seklini kaybetmesine neden
olmaktadir. Fibrotik goriintimiiniin artmast elastik ve su tutucu jel halinin kaybolmasina
yol agmaktadir (3,28).

Discus intervertebralis’in hidrasyonu giinliik degisimler gostermektedir. Discus
intervertebralis’'in kalinligi sabahlari (istirahat sonrasi), aksama dogru (uyku oncesi)

kiyaslandiginda  daha kalin oldugu gozlenmektedir. Ciinkli giin boyunca diskin

turgorunda azalma meydana gelmektedir (3.40).



¢-) Kartilajinoz end plate

Discus intervertebralis i¢in 6nemli bir yapr da hyalin kikirdaktir. Hyalin kikirdak
corpus vertebrae’lerin alt ve {ist yiiziinde bulunan ve diskin anatomik sinirini belirleyen
bir yapidir (Sekil 7). Bu yapinn kalinhigi periferde Imm kadar olup merkeze dogru
azalr (10). Hyalin kikirdak; vertebrayr basing sonucu gelisen patolojilere karst korur,
annulus fibrosus ve nucleus pulposus’u anatomik sinirlar iginde tutar ve yari gecirgen
bir membran gibi davranarak disk ile corpus vertebrae arasinda osmotik yol ile sivi alis
verisini saglar (28,33). Baz1 yazarlar bu sivi alig verisinin hyalin kikirdak (izerinde
bulunan delikler tarafindan saglandigini soylemislerdir (41). Fakat daha sonra yapilan
mikroskobik calismalarla bu deliklerin olmadigt gosterilmistir (32). Boya ve radyoaktif
madde kullanilarak yapilan permeabilite ¢aligmalar1 sonucunda sadece santral bolgenin
gecirgen oldugu gézlenmistir (41).

Infantil dénemde hyalin kikirdak, corpus vertebrae’ye kalsifiye materyal iceren ince
bir tabaka ile tutunmustur. Cocuklarda bu kikirdak tabakasi corpus vertebrae’leri bir
sapka gibi c¢epecevre sarar. 10-13 yaslarinda kikirdagin ¢evredeki boliimii enkondral
kemiklesme ile kemiklesir ve alttaki kemik ile kaynasir, ortada kalan hyalin kikirdak ise
yasam boyu kemiklesmeden kalir (33). Yine bu dénemde vertebradan hyalin kikirdaga
dogru uzanan ¢ok sayida kiiciik damarlar bildirilmistir. Bu damarlar hyalin kikirdag:
gecerek annulus fibrosus’un i¢ lamellerine kadar ulasir. Boylece kikirdakla kemik iligi
baglantis1 kurulur ve diskin beslenmesinde hyalin kikirdak 6nemli rol oynar. Yasin
ilerlemesiyle hyalin kikirdak tizerindeki damarlar kaybolur hatta 30’Iu yaslarda biiyiik
bir kismt oblitere olur. 40’11 yaslara gelindiginde, ossifikasyon belirtileri gdzlenmeye

baslanir ve gittikce sertlesir (32,33,42).

2.2.2. Histolojisi

Diger biitiin bag dokularinda oldugu gibi, discus intervertebralis’ler de hiicreler,
hiicre digt matriks ve sudan olusur. Su, doku yas agwhgmin en biiyiik bilesenini
olusturur. Kuru agrehigmim biiyiik bir kismini olusturan hiicre dist matriks (kollogenler,

proteoglikanlar) diske seklini ve mekanik 6zelliklerini verir (2)



a) Discus Intervertebralis’in Hiicreleri

Saghikli bir disk dokusunun biyolojik temeli, uygun fonksiyon gosteren disk
hiicrelerine dayanir. Hem nucleus pulposus hem de annulus fibrosus’un hiicresel
elemanlarmm 6nemli fonksiyonu, dokuya 6zgli hiicre dist matriks komponentlerinin
saglanmast ve omurgamin, yiiklenme ve hareket gereksinmelerini tam olarak
yapabilmesi i¢in hiicre dis1 matriksinin stirdiiriilmesidir (3,43).

Discus intervertebralis hiicreden fakir bir dokudur. Hicreler hacminin % 1-5
kadarini olugturur. Hiicre sayisi kartilajindz end plate’den nucleusa dogru azalmaktadir.
Dis annulusta hiicreler igsi bicimli ve fibroblastik iken i¢ annulusta yuvarlak ve
kondrosit niteligindedirler (44). Nucleus pulposus’da genel olarak 2 tip hiicre olup,
bunlardan biri notokord hiicreleri, digeri kondrosit benzeri hiicrelerdir. Insanda nucleus
pulposus hiicreleri yasa bagli olarak dramatik degisiklikler gosterir (3,44). 26-28
haftalik fetusta kondrosit benzeri hiicreler yaygin olarak bulunurken, notokord hiicreleri
daha az sayidadir (45,46). Yasla birlikte notokord hiicrelerinin sayist azalirken, matriks
icinde dev kondroid hiicreler ve kondromlar goriilmeye baslar (46,47).

Scanning elektron mikroskobunda biitiin disk hiicrelerinin ¢ok sayida sitoplazmik
cikinti igerdigi ortaya konmustur. Islevi heniiz bilinmeyen bu yapilarin diskin mekanik

direncine katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir (48).
b) Discus Intervertebralis’in Hiicre Dis1 Matriksi

Hiicreleri gevreleyen hiicre disi matriks, su ve makromolekiillerden olusur. Discus
intervertebralis’in hiicre dist yapisal makromolekiillerini kollogenler ile proteoglikanlar
ve elastik lifler gibi kollogen disi proteinler olusturur (3,40). Hiicre disi matriks
hiicrelere olan uzakhklarmma goére periselliiler, teritorial ve interteritorial bolgelere
ayritlmistir. Periselliiler matrikste  kollogen olmayan proteinler ve proteoglikanlar
bulunur. Teritorial matriks ise periselliileri cevreler ve icerdigi kollogen liflerle
hiicrelerin ¢evresinde koruyucu bir mekanik kafes meydana getirir. I[nterteritorial
matriksde hiicre dig1 matriksin biiyiik bir béliimiint olusturur ve i¢erdigi yogun kollogen

lifleri ile diskin bilinen mekanik 6zelliklerinin ¢cogunu tstlenir (49).



Kollogenler

Normal eriskinlerin intervertebral disklerindeki kollogenlerin % 80 kadari fibriler
kollogen Tip I ve II dir. Bu kollogen liflerin miktar1 dis annulus’tan nucleus pulposus’a
dogru azalir ve tipi de degisir (3,30). Farkli yag grublarinda ve farkli bireylerden elde
edilen disklerde kollogen liflerin dagilimi incelenmistir (50). Dis annulusta Tip 1
kollogen yogun iken i¢ annulusta Tip II kollogenin yogun olarak bulundugu
gozlenmistir. Ayrica annulus’ta Tip 1T (% 3), Tip IV (% 3), Tip VI (% 10) ve Tip IX
(% 1-2) kollogenlerde bulunur. Nucleus pulposus da ise yalmz Tip II kollogen
goriilmektedir. Fakat yapilan bazi c¢aligmalarda nucleustaki hiicrelerin daha az
miktarlarda Tip VI (% 15-20), Tip IX (% 1-2) ve Tip XI (% 3) kollogeni de sentezledigi
bulunmustur (51.52). Tip I ve Tip V kollogenler diskin fibroblast hiicreleri tarafindan.
Tip Il kollogen genellikle kondrositler tarafindan sentez edilir. Bu nedenle Tip I
kollogenin annulusun dis bélgesinde, Tip II kollogenin ise gecis zonu, nucleus ve
kartilajindz end platede bulunmasi beklenen bir olaydir. Tip I kollogen tendonlar icin,
Tip II kollogen eklem kikirdaginin tutunmasi igin uygun bir yapiya sahiptir. Bu
yapilarda kompresif kuvvetler yaygindir. Boylelikle annulus fibrosus’un kompresyon ve
gerilmeye karst olan dayanikliligr agiklanmis olur (3). Yasin ilerlemesiyle birlikte disk
kollogenlerinin nitelik, nicelik ve yerlesim yerlerinde 6nemli degisiklikler goriiliir

(3,29,30).

Elastik lifler

Elastik lifler dokuya dinamik bir esneklik verir. Bu durum diskin fonksiyonu icin
¢ok onemlidir. Elastik lifler annulus fibrosus igerisinde longitudinal, sirkiiler ve oblik

yonde dizilmislerdir. Aralarini ise esas dominant olarak bulunan kollogen lifler doldurur

(46,53).

Proteoglikanlar

Discus intervertebralis igerisinde bulunan proteoglikanlar temel bir protein ve buna

bagh glikozaminoglikanlardan olusur. Annulus fibrosus ve nucleus pulposus’ta en



azindan dort farkli proteoglikan bulunur (54). Bunlarin baslicalart; kondrotin siilfat,
keratin siilfat, hyaluronik asit ve dermatan siilfattir. Diskte bunlardan ilk ikist yogun
olarak bulunmaktadir (50,52). Daha az olarakta dekorin biglikan. fibromodulin ve
lumikan bulunmaktadir (55).

Biyokimyasal olarak nucleus pulposus’un hiicrelerarast matriksi incelendiginde
biyik  yogunlukta  bulunan  proteoglikanlarm  normal  hyalin  kikirdak
proteoglikanlarindan daha kiiglik yapida oldugu, daha ¢ok keratin stilfat ve protein, daha
az kondratin siilfat igerdigi bulunmustur (56). Proteoglikanlar diskin su tutma
fonksiyonu ile ilgilidir. Bazen biiyiik lumbal disklerde nutrisyonel sartlar iyi olmayabilir
ve buna bagl olarak nucleus pulposus’un proteoglikan komponentinde azalma olabilir.
Sonugta nucleus pulposus amorf hale gelir, rengi degisir, su baglama kapasitesi ve
elastikiyeti azalir (3.29). Ayrica yasin ilerlemesiyle disk i¢indeki proteoglikan ve su

miktarinda azalma meydana gelir (3,57).

2.2.3. Discus Intervertebralis’in Kanlanmasi

Kan damarlar1 gelismenin ilk donemlerinde discus intervertebralis’in etrafini sarmis
durumdadir. Sonraki donemlerde ise kan damarlart ortadan kaybolur ve damarsiz bir
yapt sekline dontsir (58). Normal eriskin bir bireyin disk yapisinda kan damarlari, sinir
uglart ve lenfatik damarlar bulunmaz (37.59,60). 20’1i yaslara kadar annulus fibrosus’ta
goriilebilen kan ve lenfatik damarlar hayatin hi¢bir doneminde nucleus pulposus’ta
bulunmamaktadir (29). Dis annulus fibrosus'un yiizeyelinde goriilen kiiciik kan
damarlar1 diskin icine ancak 1[-2 mm kadar girebilir. Ayrica diskin merkezi
boltimlerinin, en yakin kan damarlarma 6-8 mm uzaklikta bulunmalart discus
intervertebralis’in, insan viicudundaki en biiylik avaskiiler yapr olmasina neden
olmaktadir. Buna bagli olarak gelisimini tamamlamis disklerin vaskiiler (dis annulus) ve

avaskiiler kisimlarimin yaralanmaya kars: gosterdikleri reaksiyonlarda farkli olmaktadir

(1.61).
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2.2.4. Discus Intervertebralis’in Beslenmesi

Normal discus intervertebralis’lerin ¢ogu avaskiiler yapidadir. Bu nedenle
beslenmesi igin temel olay diffiizyondur (29,30,40). Discus intervertebralis’in
beslenmesi iki sekilde olur. Bunlardan ilki ve en Snemlisi corpus vertebrae’yi érten
hyalin kikirdagin santral bélgesinde gergeklesen diffiizYondur. Beslenmenin biiyiik
¢ogunlugu bu bolgede bulunan kapiller yataklar tarafindan saglanir (29), (Sekil 9).
Hyalin kikirdagin dolagimryla ilgili yapilan ¢alismada bu kapiller damarlarin drenajinm
ya subkondral postkapiller pleksusa veya corpus vertebrae’nin igindeki ilik bosluguna
oldugu goriillmiigtir (63). Ikincisi ise annulus fibrosus vasitasiyla ¢evre damarlardan

gergeklesen diffiizyondur (1,29), (Sekil 9).

Sekil 9. Discus intervertebralis’in beslenmesi (62°den alinmistir).

Ayakta dururken columna vertebralis iizerine binen aksiyel gii¢ nedeniyle nucleusun
jelatin6z matriksi i¢indeki su, hyalin kikirdak aracilidi ile corpus vertebrae icine kacar
ve disk incelir. Yatinca aksiyel yer ¢ekim giicii ve kas tonusu azalir ve su nucleusa geri

déner, disk kalinlagir. Béylece diskin beslenmesi saglanir. Bununla birlikte diskin
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beslenmesi ve su absorbsiyonu icin yatmak tek yol degildir, giinliik aktiviteler sirasinda
da disk suyunu kaybeder ve tekrar kazanir. Ornegin fleksiyonda intervertebral disk dnde
sikigarak suyunu kaybederken arkada acilarak siviyr icine alir. Buna ragmen diskin esas

beslenmesi gece yatinca olmaktadir (64).

2.2.5. Discus Intervertebralis’in Innervasyonu

Vertebralar arasmdaki eklemlerin innervasyonu ramus posterior ve ramus
meningeus tarafindan saglanir. Ramus meningeus (sinuvertebral sinir), Humzah’a (3)
gore ilk defa 1858 de Luschka tarafindan tanmimlanmigtir. Sinuvertebral sinir:
gang.spinale’nin hemen distalinden ayrilir ve rami communicantes’ten gelen bir
sempatik dal ile birlesir (64-66). 0.5-1mm kalinliginda farkli lifler igeren bu sinir dali.
for. intervertebrale yoluyla tekrar canalis vertebralis’e doner ve kanal icerisinde orta
hatta dogru ilerleyerek girdigi seviyedeki diskin iizerine ve altina dogru yan dallar
vererek diskin innervasyonunu saglar (65), (Sekil 10,11). Yapilan ¢alismalarda lig. long.
posterius’un diske tutunma yerlerinde de ince myelinsiz sinir liflerinin varhgi
bulunmugtur. Fetus ve yetiskinlerde yapilan bir ¢aligmada bu sinirin dagilinm tekrar
incelenmis ve sonugta lig. long. anterius ve posterius’da, lig. long. posterius ile annulus
fibrosus arasindaki bag dokuda ve hatta annulusun 1-2 mm lik dis kisminda ince
myelinsiz ve kapsiilsiiz sinir lifleri bulunmustur. Fakat diskin nucleus pulposus’unda
sinir liflerine rastlanmamistir. Yine aymi calismada diskin innervasyonunun yalnizca
sinuvertebral sinire ait olmadigi, diskin 6n boliimiinde myelinsiz sinir liflerininde
oldugu bildirilmistir (30). Spinal sinirin ramus posterior’u ise for. intervertebrale’nin
lateralinde medial ve lateral dallara ayrlir. Medial dali proc. articularis’lerin
mnervasyonunu saglarken, lateral dali lumbal bélgenin cildine giden duyu dallarmi

verir (64).
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Sekil 10. Discus intervertebralis’in innervasyonu

(all:ant long. lig.;lig. long. anterius, tif:torakolomber fasia;facies thoracolumbalis, dr:dorsal
ramus;ramus dorsalis, dk:dural kese;duramater, esa:erector spina aponevrosis;m.erector
spina’nin  aponevrosu, rcramus communicans, i:nternedial dal;ramus  intermedialis,
IL:iliocostalis lumborum;m.iliocostalis lumborum, LT: longissimus thoracis;m.longissimus
thoracis, m:medial dal;ramus medialis, pll:post. long. lig.;lig. leng. posterius, PM:psoas
major;m.psoas  major, QL:quadratus lumborum;m.quadratus  lumborum, sz:sempatik
zincirstruncus sympathicus, svs:sinuvertebral sinir;n. sinuvertebralis, IDV:intervertebral disk,
VC: vertebra cismi; corpus vertebrae), (67°den alinmistir).
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L4 Disc

Crawing by: B.Gillard

Sekil 11. L4 discus intervertebralis’in yapisi, komsuluklart ve innervasyonu
(1: annulus fibrosus, 2:nucleus pulposus, 3:for. intervertebrale, 4: cauda equina, 5:facet
eklem 6: apophysis annularis, 7: lig. long. posterius, 8: spatium epidurale, 9: lameller, 10: ramus
communicans grisea, ST: truncus sympatichus, SN: sinuvertebral sinir), (62°den alinmistir).

2.2.6. Discus Intervertebralis’in Mekanik Davramslar:

Mekaniksel olarak discus intervertebralis viskoelastik bir yap1 6zelliginde olup,
biitiinliigi bozulmadan agirliklara biiyiik dl¢iide dayanabilir. Disk iizerine klinik olarak
sadece gerilme kuvveti uygulanmasa da laboratuar ¢alismalarinda disk dokusunun
germe kuvvetlerine, kompresyon kuvvetlerine oranla daha az dayamikli oldugu
bildirilmigtir (68). Yapilan ¢alismalarda annulus fibrosus’un gerilme kuvveti 15-50
kg/cm, corpus vertebrae’nin ise 8-10 kg/cm arasinda bulunmustur (69). Disk ile corpus
vertebrae’nin birlestigi boliimde gerilme yetersizdir. Longitudinal ligamentlerin gerilme
kuvveti ise yaklagik 200 kg/cm’dir. Bu kuvvet disk riiptiiriine karsi1 énemli bir rezistans
olusturur. Disk ve corpus vertebrae {izerine uygulanan kompresyon kuvvetinde; corpus
vertebrae’nin kompresyon kuvveti servikal bélgede 3000 Newton, lumbal bolgede 5000
Newton ve torakal bolgede 1900-15000 Newton’dur. Disk riiptiir olmadan &nce 20
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kg/cm'lik kompresif kuvvetlere karst koyabilir 6zelliktedir (70). Disk kompresif
kuvvetinin corpus vertebrae’nin kompresif kuvvetinden daha biiylik olmasi nedeniyle,
vertebra kiriklart diskin riiptiirii olmadan meydana gelir (30). Discus intervertebralis’in
torsiyon hareketine maruz kalmast halinde hem aksiyel hem horizontal planda yirtict
kuvvetlere maruz kalir. Eger Ug¢lii artikulasyon bozulmamus ise diskin torsiyonel kuvveti
40 kg/em’dir. Disk izole edilip test edildigi zaman bu kuvvet 21 kg/cm oldugu

bulunmustur (71).
2.2.7. Discus Intervertebralis’in Biyomekanigi

Columna vertebralis’te discus intervertebralis’ler énemli biyomekanik rolleri olan
yapilardir. Discus intervertebralis’ler vertebralar arasinda baglantiy1 saglama islevi yan
sira ylik emici olarak da gorev yaparlar. Bu islev esas olarak nucleus pulposus ile
annulus fibrosus’un yapisal 6zelligine baglidir (3,72).

Diske disaridan bir yik uygulandiginda, matriks makromolekiillerinde bir
deformasyon, interstisyel sivi basincinda artig ve sonugta disk matriksinden disariya
s1v1 kagisi olur. Bu olay proteoglikan yogunlugunun artmasina yol agar. Artan yogunluk
ve negatif yiikler de osmotik basinci arttirarak disaridan gelen yiikiin dengelenmesini
saglar. Yiik uygulandiginda bir baslangic deformitesi olusur ve daha sonra doku
semptomatik olmayan smura kadar yavasg¢a deforme olmaya devam eder. Yiiklenme
kalkmeca disk dokularmda 6nce erken bir diizelme goriiliir ve ardindan disk yavas yavas
baslangictaki halini alir. Saghikli bir diskte deformasyon ve diizelme hizlar birbirine
esittir (2,28,30).

Disk iizerindeki yiiklenmede; annulus fibrosus’un i¢ bolgesindeki fibriller sok emici
olarak islev goriirken, dista yer alan daha gergin lifler yiikleri absorbe eder ve dairesel
olarak dagitir. Normal annulusun yiiksek gerilme katsayilari, diskte fitiklagmayi
engeller. Giinliik hayatta karsilasilan anormal fonksiyonel stresler sonucu annulus
[ibrosus’ta yirtiklar olusturur. Sikistiricr yiikler sonucunda énce vertebra end plate’leri
¢Oker, bunun sonucunda disk i¢i basing artar ve nucleus pulposus herniye olur (2,30).

Normal giinliik faaliyetler sirasmda disk lzerinde uzun siireli ve diisiik amplitiidlii
yiiklenmeler meydana gelirken, kosma ve atlama gibi faliyetler sirasinda kisa siireli,

yiiksek amplitiidlii yliklenmeler meydana gelir. Disk iizerindeki bu kisa stireli. yiiksek
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amplitiidli  yliklenmeler diskin dayanma smirini astigi zaman diskte dejeneratif

degisiklikler olusur. Discus intervertebralis’ler tizerlerine binen yiik arttik¢a esneklikleri

azalir, sertlesir ve stabil bir hal alir (28).
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Sekil 12. Degisik konumlarda lumbal intervertebral diskteki basing degisiklikleri. Ayakta

dik durma konumu % 100 olarak almmistir (64°den alinmustir).

Columna vertebralis tizerindeki yiiklenme kisinin postiiriiyle énemli derecede
degismektedir. L3-I.4 aralifindaki disk i¢i basing, oturan bir kiside ayakta oldugundan
daha fazladir. En distik disk i¢i basing, kisinin sirt tistii yattig1 pozisyondadir (Sekil 12).
Kisi ayaktayken biitlin yliklenmeler (sikigtirict yiikler) diskler ve faset eklemler
lizerindedir. Discus intervertebralis’ler {izerine binen egilme ve torsiyon yiikleri, diske
sikistiricr  yiiklerden daha fazla zarar verir. Ozelliklede torsiyon yiikleri, belirli
smirlardan  sonra annulus fibrosus’ta hasara neden olmaktadir. Yiikler, discus

intervertebralis’lerde herniye neden olmazken, aksial rotasyon tiim hareketlerden daha

zararhidir (13,64).
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2.2.8. Discus intervertebralis’in Klinik Onemi

Discus intervertebralis’ler, anatomik ozellikleri ve dayanikli yapilar ile columna
vertebralis’in normal seklini korumak ve fiziksel hareketlerini devam ettirmekle
yiikiimlii olusumlardir (1.3). Ancak diskler ¢esitli sportif hareketler sirasinda, kazalarda
ve en yogunda giinliik aktiviteler smrasinda gesitli yliklenmeler. zorlanmalarla kars:
karstya kalabilmektedir (2,28).

Genglerde discus intervertebralis’ler ¢ok saglam yapidadirlar. Oyle ki columna
vertebralis lizerine olan asi yliklenmelerde diskin dejenerasyonundan once, diskin
cevresindeki kemik doku hasara ugrar. Yiiklenmenin derecesi arttikca diskte de
dejeneratif degisiklikler baslar (1,28,29).

Normalde 20°li yaslardan sonra diskte dejeneratif degisiklikler goriilmeye
baslanmaktadir. Bunlardan ilki discus intervertebralis’in annulusunun biitiinliigiinii
kaybetmeden nucleusunun disk igerisinde kalacak sekilde dejenerasyonunun olmasidir.
Burada disk, herniasyon gostermeden kollaps olmaktadir (2,29). Hayatin 2, 3, 4 ve belki
5. dekatlarinda bu bozuk disk materyaline olan asu1 yiiklenme, nucleusta yirtiklarm
olugsmasma ve disk kokenli agriya (diskogenic pain) neden olacaktir. Digeri ise minor
gertlmelerde annulusun yirtilarak nucleusun protruzyon ve herniasyonuyla gerceklesen
klinik tablodur. Nucleusun protruzyonu ile oncelikle kas spazmi ve ani siddetli agri ile
karakterize “akut lumbalji’ tablosu ag¢iga ¢ikar. Nucleus pulposus’un herniasyonu
gergeklestiginde sinir koklerine bast meydana gelerek siyatalji veya femoralji olarak
isimlendirilen, disk herniasyonunun seviyesine uygun olarak motor zayiflik, idrar ve
gaita inkontinanst ve seksiiel fonksiyonlarda kayip seklinde radikiiler bulgular ortaya

ctkacaktir (2,29.64).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu galisma, ¢esitli sikayetlerle Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Norosirurji,
Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinikler’i ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne basvuran 310
bireyin, higbir patoloji saptanmayan lateral lumbosakral grafileri kullamlarak yapilds.

Bel travmasi, lumbal vertebra ve disk operasyonu hikayesi olanlarin grafileri
¢alisma grubuna dahil edilmedi. Cekilen radyografilerde osteoporosis, lumbal skolyosis,
columna vertebralis’e olan metastatik bulgular ve spondilolistlesis gibi patolojik
bulgulari olanlar ¢alisma grubuna alinmamustr.

Radyografiler standart radyografik ¢ekim teknifine uygun olarak, hastalar yana
yatar pozisyonda ve kalga ve dizler 45° fleksiyonda iken rontgen 1sinlari 100 cm
uzakliktan 3. lumbal vertebra iizerine sabitlenerek c¢ekilmistir. Bu teknigin
uygulanmasiyla magnifikasyon énemsiz olarak kabul edilmistir.

Caligma grubumuz 1451 (% 47) erkek ve 165’1 (% 53) kadin olmak {izere toplam
310 bireyden olugmustur. Calisma grubundaki kisiler 20 ile 75 yaslart arasina olup, yas
ortalamalari 36.9+13.1°dir. ¢aligmaya katilan bireylerin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Calismaya katilan bireylerin yas ve cinse gore dagilimi

Yas grubu Erkek  Kadin  Toplam

20-29 57 47 104
30-39 42 43 85
40-49 30 36 66

50-1 39 19 55



Olciimler

Bir lumbal vertebranin lateral lumbal grafideki siliieti Sekil 13A’da goriilmektedir.
Bu siliiette tamimlanan noktalar corpus vertebrae’nin 6n  ve arka koselerini
gostermektedir.

Calismamizda olctiiglimiiz intervertebral diskler; disk 1 (T12-L1), disk 2 (L1-1.2),
disk 3 (L2-L.3), disk 4 (L3-14).disk 5 (L4-L.5), disk 6 (L5-S1) olarak belirlendi.

Lateral grafide degerlendirdigimiz disk yiikseklikleri icin Frobin ve ark.’nm (73)
Ol¢tim metodu kullanildi (Sekil 13A, Resim 1). Bu yonteme gore:

1) Diskin tist ve altindaki corpus vertebrae’lerin sinirlart belirlendi (1,2,3.4).

2) Ust corpus vertebrae nin grafi iizerindeki goriintilerinde 6n ve arka kenarlarin
orta noktalart (ventral, dorsal midpoint) bulundu. Bu noktalardan gecen diizlem ‘orta hat
(midplane) ¢izgisi’ olarak tanimlandi.

3) Ust vertebrada oldugu gibi alt vertebrada da ikinci bir orta hat ¢izgisi elde edildi.

4) Iki orta hat ¢izgisi arasindaki esit uzaklktan gecen *bisectrix ¢izgisi’ olusturuldu.

5) Ust vertebranin 6n alt késesinin (4) bisectrix ¢izgisine olan dik uzakhign (x) ile alt
vertebranin 6n {ist kosesinin (2) bisectrix ¢izgisine olan dik uzakligi (y) dlciildii. Her iki
uzakligin toplamu ile disk yiiksekliginin degeri (x+y) elde edildi.

Bu yontemin segilmesinin geometrik temellerini Frobin ve ark. (73) su sekilde
actklamistir:

1. Disk yliksekligi vertebral kontérlerde yer alan kése noktalar: ve bu kose
noktalarindan olusturulan geometrik sekillere ( orta hat ¢izgiler ve bu orta hat cizgiler
arasmdaki uzakligy iki esit parcaya bolen bisectrixler) bagli olacaktir.

2. On koseler (2,4), 6n ve arka orta noktalar, orta hat ¢izgiler ve bisectrixler
postiirden etkilenmemektedir. Tersine arka koseler (1,3) postiirden etkilenmektedir.

3. Disk yliksekligi ol¢iimiinde; iistteki vertebranin 4 no’lu kosesi ile alttaki
vertebranin 2 no’lu kdsesi arasindaki uzakligi direk 6lgmek yerine, bu koselerin
bisectrix’e olan uzakligini 6l¢gmek spondilolistlesis ya da retrolistesis’de sagital diizlem

degisikliginden disk yiiksekliginin etkilenmesinin 6nlendigini bildirmistir.

Calismamizda degerlendirdigimiz diger parametre konkavite indeksi’idir. Lumbal

vertebralara ait konkavite indeks leri konkavite indeks 1 (L1), konkavite indeks 2 (L2 ),
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konkavite indeks 3 (L3), konkavite indeks 4 (L4) ve konkavite indeks 5 (L5) olarak
belirlendi. Konkavite indeksi, grafilerde goriintiilenen corpus vertebrae’lerin orta
yiikseklik uzunlugunun 6n kenar uzunluguna boliinmesi ile elde edildi ( B/A ), (Sekil
13B, Resim?).

Calismamizda elde edilen degerler SPSS programi kullanilarak varyans analizi

(ANOVA) ve t- testi ile degerlendirildi. Ortalamalar standart sapmasiyla birlikte verildi.
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Sekil 13. A) Discus intervertebralis’in 6lgtim metodu. ( ventral , dorsal midpoint:6n ve
arka noktalar, midplane: orta hat ¢izgisi, bisecrix: iki orta hat ¢izgisine esit uzaklikta bulunan
¢cizgi, x: Ust vertebranin 6n alt kdsesinin bisecrix ¢izgisine olan dik uzaklig, y: alt vertebranin
On list kdsesinin bisecrix ¢izgisine olan dik uzakligi B) Konkavite indeksi’nin 6l¢iim metodu
( A: corpus vertebrae’nin 6n kenar uzunlugu, B: corpus vertebrae’nin orta yiiksekligi). (73’den
alinmistir).
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Resim 1. Lateral Iumbosakral grafide discus intervertebralis yiiksekliginin

ol¢iim metodu.



Resim 2. Lateral lumbosakral grafide konkavite indeksi’nin 6l¢iim metodu

39



4. BULGULAR
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310 bireyin tiim yas grublarinda ortalama disk yiiksekligi disk 1°den disk 6’ya dogru

artmigtir. Disk 6, 20-29 ve 30-39 yag grubunda, bu artisa eslik etmemis ve azalma

gOstermigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Biitiin bireylerin disk yiiksekliklerinin yas grublarina gore dagilim: (mm)

Disk 1
Disk 2
Disk 3
Disk 4
Disk 5
Disk 6

ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
10,1 0,99 9,2 0,17 10,4 0,77 9,2 0,17
10,6 0,17 11,6 0,21 11,9 0,21 11,6 0,17
12,8 0,21 13,8 0,21 13,6 0,22 14,0 0,24
14,1 0,22 15,6 0,28 15,6 0,21 15,2 0,26
16,0 0,27 17,6 0,28 17,1 0,31 15,9 0,37
15,6 0,36 17,0 0,42 17,2 0,41 18,1 0,36

ORT: ortalama, SS: standart sapma

Lumbal intervertebral disklerin seviye degisiklikleri cinsiyete gore incelendiginde;

Erkeklerde ortalama disk yiikseklik degerleri genel olarak tiim yas grublarinda disk

I’den disk 6’ya dogru artmustir. Disk 6, 20-29 ve 30-39 yas grublarinda bu artisa eslik

etmemis, hafif azalarak yiiksekligini koruma egilimi géstermistir (Tablo 3).

Kadinlarda tiim yas grublarinda ortalama disk yiikseklik degerleri genel olarak disk

1’den disk 6’ya dogru artmustir. Disk 6 seviyesinde, 50-1 yas grubunda bu artisa eslik

etmigtir, ancak diger yas grublarinda hafif azalarak yiiksekligini koruma egilimi

gostermistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Erkeklerde disk yiiksekliklerinin yas grublarina gore dagihmi (mm)

20-29 30-39 40-49 50-1
Disk

~ ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
seviyesi
Disk 1 10,1* 0,95 9,7* 0,17 9,6* 0,15 9,7% 0,14
Disk 2 11,1 0,20 12,2 0,21 11,9 0,22 12,1 0,14
Disk 3 13,1 0,20 14,5 0,21 13,1 0,23 14,6 0,28
Disk 4 14,4 0,22 16,0 0,28 15,7 0,19 15,8 0,20
Disk 5 16,1 0,26 17,8 0,28 18,0 0,24 16,0 0,38
Disk 6 15,9 0,38 17,5 0,29 18,6 0,20 18,5 0,43

ORT: ortalama, SS: standart sapma, *: p>0.05

Tablo 4. Kadinlarda disk yiiksekliklerinin yas grublarma gére dagilimi (mm)

Disk 20-29 30-39 40-49 50-1
seviyesi ~ ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
Disk 1 10,1* 1,08 8,7* ‘ 0,16 11,0% 1,04 9,0* 0,17
Disk 2 10,0 0,10 11,0 0,19 11,8 0,19 11,3 0,17
Disk 3 12,4 0,22 13,2 0,19 14,0 0,19 13,7 0,21
Disk 4 13,8 021 15,1 0,25 15,5 0,21 14,9 0,27
Disk 5 16,0* 0,29 17,4% 0,28 16,3* 0,33 15,9* 0,36
Disk 6 15,2 0,34 16,3 0,51 15,9 0,50 18,0 0,33

ORT: ortalama, SS: standart sapma, *: p>0.05

Lumbal intervertebral diskin yas ile iliskisi incelendiginde; Erkeklerde, disk 1
digindaki tim diskler ile yas grublarn arasinda istatiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur  (p<0,05). 20-29 ile 30-39 vyas grublan arasinda tim disklerin
ylksekliklerinde artig goriilmiistiir. 30-39 ile 40-49 yas grublari arasinda disk 5 ve disk
6 yiiksekliklerinde artig varken diger disklerin yiiksekliginde azalma gézlenmektedir.
40-49 ile 50-7 yas grublar arasinda disk 5 ve disk 6 yiiksekliklerinde azalma
gozlenirken, diger disk yiiksekliklerinde artis olmaktadir (Tablo 3, Grafik 1).

Kadinlarda, disk 1 ve disk 5 digindaki tiim diskler ile yas grublar1 arasinda

istatiksel ag¢idan anlamlt bir fark bulunmustur (p<0,05). 20-29 ile 30-39 yas grublari
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arasinda disk 2, disk 3, disk 4 ve disk 6 yiiksekliklerinde artis gériilmiistiir. 30-39 ile 40-
49 yas grublan arasinda disk 2, disk 3 ve disk 4 yiiksekliklerinde artis varken disk 6
yiiksekliginde azalma gézlenmektedir. 40-49 ile 50-7 yas grublan arasinda disk 2, disk
3 ve disk 4 ytksekliklerinde azalma gozlenirken, disk 6 yiiksekliginde artis olmaktadir
(Tablo 4, Grafik 2).
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Grafik 1. Erkeklerde yas grublarina gore disk yiiksekliginin degisim
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Grafik 2. Kadinlarda yas grublarma gore disk yiiksekliginin degisimi
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Calismamizda tesbit edilen konkavite indeks degerlerinin cinsiyet ile iliskisine
bakildiginda konkavite indeks 1, 2, 3 degerleri erkeklerde daha yiiksek degerde oldugu
istatiksel olarak bu farkin anlamli oldugu saptanmustir (sirastyla; p=0,00 t=5,93, p=0,00
t=5,29, p=0,001 t=3,35).

Konkavite indeks degerlerinin yas ile olan iliskisi incelendiginde; kadinlarda ve
erkeklerde istatiksel agidan anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p>0.05), (Tablo 5,6,

Grafik 3,4).

Tablo 5. Erkeklerde konkavite indeks degerlerinin yas grublarina gére dagilimi (mm)

20-29 30-39 40-49 50-1
ORT SS ORT SS ORT SS ORT SS
K.indeksl 9,0 0,10 8,9 0,08 8,8 0,08 9,0 0,06
K.indeks2 8,6 0,09 8,6 0,07 8,4 0,07 8,6 0,10
K.indeks3 8,5 0,07 8,8 0,07 8,6 0,10 8,4 0,07
K.indeks4 8,9 0,08 9,2 0,06 9,0 0,11 8,6 0,07
K.indeksS 8,8 0,06 8,9 0,07 8,7 0,08 8,7 » 0,08

ORT: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0,05

Tablo 6. Kadinlarda konkavite indeks degerlerinin yas grublarma gére dagilimi (mm)

20-29 30-39 40-49 50-1
ORT SD ORT . SD ORT SD ORT SD
K.indeksl 8,4 0,07 82 0,08 83 0,07 8.3 0,15
K.indeks2 8,1 0,07 8,2 0,08 8,1 0,08 82 0,07
K.indeks3 8,2 0,06 8,3 0,07 8.3 0,07 84 0,07
K.indeks4 8,7 0,07 9,0 0,07 8,7 0,08 8,7 0,07
K.indeks5 8,5 0,1 9,0 0,08 8,6 0,07 8,7 0,07

ORT: ortalama, SS: standart sapma, *: p<0,05
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Grafik 3. Erkeklerde lumbar vertebralarin yas grublarma gore konkavite indeks

degerlerinin degisimi
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5. TARTISMA

Discus intervertebralis, columna vertebralis’e binen yiiklerin emilip dagitilmasina ve
columna vertebralis’in diizgiin olarak hareket etmesine olanak veren discoid bir
fibrokartilaj dokudur (69). Discus intervertebralis; annulus fibrosus, nucleus pulposus
ve kartilajinoz end plateler ile birlikte columna vertebralis’i stabilize eder ve esneklik,
genisleme ve rotasyon hareketlerine olanak saglar (3). Diskler yapisi ve konumu
itibariyle vertebralarin amortiisorii gibi caligir. Discus intervertebralis’lerin  yapist,
hastaliklar1 ve 6nemi konusunda bugiin bile pek cogu gegerli olan bilgiler, Georg
Schmorl ve arkadaglarinin 1926-1932 yillart arasinda yaptiklart kapsamli caligmalarmn
sonucunda elde edilmistir (37).

Dogumdan itibaren olgunlagsma dénemi boyunca discus intervertebralis’te siirekli ve
kompleks bir sekilde biyokimyasal, histolojik, morfolojik, vaskiiler ve fonksiyonel
degisimler meydana gelmektedir. Bu degisiklikler en ¢ok 3. dekadda, hormonal ve
genetik faktorlerin etkisi ile olmaktadir (3). Daha nceki calismalar diskte meydana
gelen biyokimyasal ve histolojik degisimleri, yasa bagli dejenerasyon olarak
tanimlarken (8,42), Humzah (3) ile Oda ve ark. (74) columna vertebralis’te yaslanma ile
meydana gelen fonksiyonel degisikliklere discus intervertebralis’in uyum sagladigmi ve
bu degisimlerin dejenerasyon olarak degerlendirilmedigini bildirmislerdir.

Discus intervertebralis'te meydana gelen degisiklikleri belirlemede genellikle disk
yiikseklik olciimleri degerlendirilmistir. Disk yiiksekligi ayrica diskin kalinligmi da
belirtmektedir. Yaslanmaya bagl degisimlerin diskin kalinhgmna etkisi oldugu yoniinde
genel bir goriis olmakla birlikte, yaslanmanin lumbal disklerin kalinliklarina etkisi
konusunda farkl goriisler bulunmaktadir (6-9) Bu goriislerden birisi disk yiiksekliginin
yasa bagli azaldigmm (8), digeri disk yiiksekliginin yas ile birlikte arttiging
savunmaktadir. (6,7.9.11,12).

Vernon-Roberts ve ark. (8) yaptiklart kadavra c¢alismalarinda lumbal vertebra ve

disklerin  yiiksekliklerini 6lgmits ve yasa bagh degisiklikleri histolojik olarak



46

incelemislerdir. Lumbal vertebra ve disklerde yaslanmaya bagli dejeneratif degisiklikler
oldugunu ve bu durumun diskte incelmeye neden oldugunu belirtmislerdir. Yaslanma
ile kisinin boy uzunlugunda kisalma oldugunu ve bu durumun discus intervertebralis’in
yiiksekligindeki azalmaya bagl oldugunu bildirmislerdir. Bizim c¢aligmamizda genel
olarak disk ytiksekligi yasin ilerlemesiyle artmistir. Bu durum, iki calisma arasindaki
materyal ve metod farklhiigindan kaynaklanabilir.

Twomey ve Taylor (9,10) calismalarmda disklerin  anterior ve posterior
yuksekliklerini ‘gercek ortalama disk yiiksekligi® diye ifade ettikleri bir indeks
kullanarak  degerlendirmislerdir. ~ Lumbal  intervertebral  disklerin  ortalama
yiksekliklerinin her iki cinsiyette yaslanma ile korundugunu hatta arttigim ve columna
vertebralis’in  kisalmasinm corpus vertebrae’lerin yiiksekligindeki azalmaya baglh
oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda da disk yiiksekligi her iki cinste bazt yas
grublarmda yiiksekligini koruma egilimi gostermesine ragmen genel olarak yasgin
ilerlemesiyle artma egilimindedir. Caligmamizin sonucu bu calismalarin sonuglart ile
uygunluk gostermistir.

Amonoo-Kuofi'nin (6) lateral lumbal radyografi calismasinda, anterior disk
yliksekligi kadinlarda 3. dekadda (20-29) azalma, 3. dekaddan 5. dekada (40-49) kadar
artma, erkeklerde 2. dekadan (10-19) 6. dekada (50-1) kadar artma gostermistir. Bu
degisiklikler kadin ve erkeklerde (st ti¢ diskte, alt iki diskten daha fazla gdzlenmistir.
Amonoo-Kuofi anterior disk yiiksekliginin genel olarak her iki cinste 50’11 yaslara kadar
diizenli olarak arttigni 50 yas sonrasinda azaldigini belirtmistir.

Bizim ¢alismamizda, kadinlarda disk 2, disk 3, disk 4 yiikseklikleri 50 yasina kadar
artmis, 50 yas sonrasinda azalmistir. Disk 6, 20-29 yas grubundan itibaren yasin
ilerlemesiyle artmig, 40-49 yas grubunda hafif azalarak yiiksekligini koruma egilimi
gOstermis ve 50 yas sonrasinda artisa devam etmistir. Erkeklerde disk 2, disk 3, disk 4
yiikseklikleri 40 yasina kadar yasin ilerlemesi ile yiiksekligini koruma egilimi gostermis
ve 50 yas sonrasinda tekrar artmgtir. Disk 5 ve disk 6 yiikseklikleri 50 yasma kadar
artmmig, 50 yas sonrast azalmistt. Cahismamizda kadinlarm disk 2, disk 3 ve disk 4
yiikseklik degerleri ile erkeklerin disk 5 ve disk 6 yiikseklik degerlerinin yas ile iliskisi
Amonoo-Kuofi’nin ¢alismasindaki sonuglar ile uygunluk gostermistir. Amonoo-Kuofi
dekadlar arasindaki degisikliklerin her iki cinste daha ¢ok iist ii¢c diskte gozlendigini

belirtmistir. Bizim caligmamizda bu degisiklikler kadinlarin st t¢ diski ile erkeklerin
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alt iki diskinde daha belirgin olarak gézlenmistir. Boylece kadinlarda tst ii¢ disk daha
¢ok harekete katilir iken, erkeklerde alt iki disk daha tazla harekete katilmaktadir. Bu
sonuca gore disk yiiksekligini etkileyen disklerin segmental hipermobilite ve instabilite
Ozelligi, kadin ve erkeklerde farklilik gostermektedir.

Aydmhioglu ve ark.’nin (12) lateral lumbosakral grafi ¢alismasinda, anterior disk
ylksekligi kadinlarda dekadlar arasinda ¢nemli de@ismeler gostermemistir. Yalniz alt
iki disk, 5. dekadda yiikselmis 6. dekadda tekrar eski seviyesine donmiistiir. Kadinlarda
yasla birlikte anterior disk yliksekliginde degisme gézlenmemistir. Erkeklerde 4. dekada
kadar diisme egilimi, 4.-5. dekad aras:1 yiikselme, 5.-6. dekad arasinda ise ist seviye
disklerinde diisme fakat alt seviye disklerinde ylikselme goriilmistiir. Aydmlioglu ve
ark. genel olarak yas ile birlikte disk yiiksekliginin erkeklerde arttigini, kadmnlarda bir
degisme olmadigmi belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda disk yiiksekligi genel olarak
kadmlarda ve erkeklerde yas ile birlikte artmaktadir. Calismamizdaki erkeklerin disk
ylikseklik sonuclart bu c¢alismanin sonuglart ile uygunluk gostermektedir. Ayni
calismada disklerin seviye degisiklikleri her iki cinste incelendiginde; anterior disk
ylksekliginin tlim yas grublarinda yukarndan asagiya dogru arttigi, L5-S1 diskinin
erkeklerde 2. dekad ile kadinlarda 2., 3. ve 4. dekadda bu artiga eslik etmedigi ve bir {ist
seviyeye gore azaldifi bulunmustur. Bizim calismamizda disk ylikseklikleri tim yas
grublarinda disk 1’den disk 6’ya, yukaridan asagiya dogru artis gostermistir. Bu artisa
her iki cinste disk 6 diizenli eslik etmemis, erkeklerde 20-29 ve 30-39 yas grublarinda,
kadnlarda 20-29, 30-39 ve 40-49 yas grublarinda hafif bir azalarak, yiiksekligini
koruma egilimi gostermistir. Bu sonuca gore disk 6’nin bu yas grublarinda columna
vertebralis'in hareketine daha az katilabilecegi diisiiniilmiistiir.

Frobin ve ark. (11) calismasinda erkeklerde disk ytiksekliklerinin T12-L.1°den LS5-
S1’e dogru yasa paralel olarak arttigimi bildirmislerdir. Shao ve ark. (7) calismasinda
her iki cinste lumbal disk yiiksekliklerinin yagla arttigini belirtmislerdir. Bu iki
calismanin sonuclart ¢alismamizin sonucucu ile uyumlu idi. Calismamizda kadinlarda
disk 6 ile erkeklerin disk 2, disk 3, disk 4 yiikseklik degerleri 40 yasina kadar yas ile
birlikte artmis 40-49 yas grubunda hafif azalarak yiiksekligini korumus ve 50 yas
sonrasinda tekrar artmaya devam etmistir.

Discus intervertebralis’ler columna vertebralis'teki konumlari ve fonksiyonlari

scbebiyle stirekli strese maruz kalirlar. Disklerin fonksiyonunu saghikli bir sekilde
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siirdiirebilmesi i¢in birbirini takip eden bozulma ve rejenerasyon olaylarmin bulunmasi
gereklidir (6). Bu goriis calismamizdaki 40-49 yas grubunda bulunan kadin ve
erkeklerde disk yiikseklik azalmasinin ve 50 yas sonrasinda tekrar artmasinin nedenini
aciklayabilir. 40-49 yas grubunda disklerde olusan bozulma, 50 yas sonrast disk
rejenerasyonuna dontisebilmektedir.

Amonoo-Kuofi (6) yas grublart arasindaki degisikliklerin biiylime ve yeniden
yapilanma seklinde tekrarlayan peryotlar ile karekterize oldugunu bildirmistir. Tanner
ve ark. (75) adelosanlar tlizerindeki ¢aligmasinda, columna vertebralis’in (dolayisiyla
discus intervertebralis’in) baslangicta hizli biiyiidiigiinii, yetiskinlerde biiyiime hizinda
azalma oldugunu sOylemislerdir. Oda ve ark. (74) disk {izerindeki histolojik
calismalarmda yetiskinlerde disklerde histolojik ve biyokimyasal degisikliklerin devam
ettigini gostermistir.

Ratcliffe (76) yasla birlikte vertebralarin arterizasyonunda degisiklikler oldugunu
belirtmistir. Yetiskin vertebralarda santral ve periferal olmak iizere iki tip intraosseoz
arter tesbit edilmistir. Yasla birlikte periferal arterlerde artma olmakta ve kan akim
yoniinii distan ice olarak degistirmektedir. Bu degisim enfekte ve artik materyallerin
dagitimi  igin gerekli bir degisimdir. Disklerin de vertebralardan beslendigi
dustiniildiigiinde, yasla birlikte meydana gelen arterial degisimler diskin beslenmesini
etkileyerek yas grublari arasindaki disk yiikseklik farkliliklarima neden olabilmektedir.

Columna vertebralis’teki disklerin segmental hipermobilitesi ve instabilitesi diskin
beslenmesini pozitif ya da negatif etkileyerek disk yiiksekliginin degismesine neden
olabilmektedir (77). Ayrica yasin ilerlemesiyle kisinin postiiriinde olan degisiklikler
diske olan sivi akigini dolayisiyla beslenmesi arasindaki iliskiyi degistirmektedir. Bu
degisim yasm ilerlemesiyle meydana gelen disk yiikseklik farkliliklarini agiklayabilir.

Eriksen (78) ile Preteux ve ark. (79) tarafindan yapilan morfometrik ¢alismalar;
viicudun degisen ihtiyaclarina karsilik olarak, vertebralarm yasam boyu siirekli bir
biiylime ve yeniden modellenme siireci i¢inde oldugunu géstermistir. Porter ve ark.
(80) tarafindan yapilan kinezyolojik ¢alismada, 18 yas ve iistii  kisilerde, lumbal
vertebra ve discus intervertebralis'lerin dayanikliliginin artigim tesbit etmislerdir. Ayni
calismalarda bu artisi fiziksel aktivitenin artmasr ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir.

Amonoo-Kuofi (6) disk yiiksekliginde meydana gelen degisimlerin yasa ve

cinsiyete bagl olmasit yaninda, bireyin yasam kosullarina bagli olarak columna
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vertebralis tlizerindeki agir fiziksel ve fonksiyonel yiiklerin de disk yiiksekligini
etkiledigini ve osteofit olusumunu attirdigim belirtmislerdir.

Schmitt ve ark. (81) maraton kosucularmm disk yiikseklik sonuglarmi referans
degerler ile karstlagtirdiginda; maraton kosucularinin referans populasyondan daha az
disk ytiksekligine sahip oldugunu bildirmislerdir. Granhed ve ark.’nin (82) yaptig1 bir
caligmada 13 eski haltercinin 8’inde L1-L2 seviyesindeki disk yiiksekliginin % 50’ den
fazla azaldigmm belirtmislerdir. Bu durum columna vertebralis iizerindeki asirt
baskilayict yiiklerin discus intervertebralis’in beslenmesini negatif etkileyerek disk
yliksekliginde azalmaya neden oldugunu agiklayabilir. Biz ¢alismamizda bu bilgiler
1is181inda, spor yapmayan ve agur fiziksel sartlarda ¢caligmayan bireyleri degerlendirdik.

Adams ve ark. (83) diskin ytiksekligindeki reversibl degisiklikleri diskte meydana
gelen giinliik (diurnal) degisimler olarak belirtmistir. Disk iizerindeki kompresyon
gli¢lerinin olusturdugu etkiler, disk icinde olugan osmotik basing tarafindan dinamik bir
sekilde dengelenir (84). Kisi ayakta dururken columna vertebralis’e binen aksiyel yiik
nedeniyle nucleusun jelatindz matriksi icerisindeki su, corpus vertebrae icerisine
kagarak diskin incelmesine neden olur. Yatma pozisyonunda, aksiyel yer ¢ekim giicii ve
kas tonusu azalir ve nucleusa yeniden su girisi olur ve disk kalinlasir (64). Giin boyunca
devamlr yiik altinda kalan diskler biraz yassilasir ve yiiksekliginde azalma meydana
gelir. Gece yatarak istirahat sirasinda azalan disk yiiksekligi artar ve sabahleyin eski
yliksekligine ulasir (1,64). Bizim caligmamizda tiim radyografiler sabahin erken
saatlerinde  ¢ekildigi icin disk yiikseklik Ol¢timleri  diurnal  degisikliklerden
etkilenmemistir.

Calismamizda degerlendirilen diger bir parametre konkavite indeksi’dir. Konkavite
indeksi, disk ile corpus vertebrae arasindaki yiizeyde yaslanmaya bagh meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilir (7). Konkavite indeksi osteoporosis
tanisinda  radyografik  tam  kriterlerinden  birisi  olarak  halen  giinlimiizde
kullaniimaktadir. Genel olarak konkavite indeksi yaslanma ile birlikte azalir. Fakat bu
konuda farkl: goriisler bulunmaktadir.

Barnett ve Nordin (85) konkavite indeksi’ni osteoporosis’in karekteristik 6zelligi
olan end plate’lerin vertebra corpuslarma dogru yaptigr yay seklindeki ¢okmeyi lumbal
vertebralarda 6lgmek amaciyla kullanmislardir. Sonug¢ olarak konkavite indeksi’nin

osteoporosis tamisinda bir dereceye kadar kullanilabilir oldugunu fakat normal yaslanma



ile iligkili olmadig: sonucuna varmislardir. Dequeker (86) ayni teknigi kullanmis ve yas
ile konkavite indeksi arasinda 6nemli bir iliski bulamamistir. Arnold ve ark. (87) lumbal
¢cokmeyi (cupping) corpus vertebrae’nin orta yiiksekligi ile ortalama yan yiiksekligi
arasindaki fark olarak Slemiis ve bu farkin yas ile arttigini saptamistir, Ericksen (78)
yalmz beyaz erkeklerde konkavite indeksi’nin istatiksel agidan anlamhi oldugunu, beyaz
kadinlar ile siyah erkek ve kadinlarda sonucun anlamli olmadigmi bildirmistir. Shao ve
ark. (7) yaptiklart calismada lumbal vertebralarin  konkavite indeksi’nin yas arttikca
azaldigini, boylece yaslandik¢a konkavhigin arttigini belirtmislerdir.

Bizim caligmamizda konkavite indeksi ile yaslanma arasindaki iliskiyi
degerlendirdigimizde kadm ve erkek calisma grublarinda istatiksel olarak anlamli sonug
bulunamad:. Bunun nedeni olarak calismamiza alinan lateral radyografik orneklerde
osteoporosis’in olmadig diisiintildii.

Osteoporotik problemleri olmayan insanlar arasinda konkavite indeksi’nde yasa
bagh degisiklikler anlamsiz bulunmaktadir (85,86,88). Bu sonug¢larimiza gore konkavite
indeksi ancak osteoporosis icin Onemli bir belirleyici olarak tanimlanabilir. Normal
bireylerde yasa bagli bir degisiklik olarak degerlendirilemez.

Anatomik ve fonksiyonel olarak columna vertebralis’in 6nemli yapilari olan discus
intervertebralis’lerin yiiksekliklerinin yasa ve cinse bagli degisimlerini inceleyen bu
calismanin radyolojik tant ve lumbal bolge lzerindeki cerrahi girisimlere katki

saglayaca@l kanisindayiz.



6. SONUCLAR

Lumbal intervertebral disklerin ortalama disk ylikseklik degerleri; erkeklerde
genel olarak tlim yas grublarinda disk 1’den disk 6’ya dogru artmistir. Disk
6, 20-29 ve 30-39 yas grublarinda bu artigsa eslik etmemis, hafif azalarak
yliksekligini koruma egilimi gostermistir

Lumbal intervertebral disklerin ortalama disk yiikseklik degerleri; kadinlarda
genel olarak tiim yas grublarinda disk 1’den disk 6’ya dogru artmistur. Disk 6
seviyesinde, 50-7 yas grubunda bu artisa eslik etmistir, ancak diger yas
grublarinda hafif azalarak yiiksekligini koruma egilimi gdstermistir.

Lumbar intervertebral disklerin yiliksekliklerinin kadin ve erkekte yas ile
birlikte diskin bulundugu seviyeye gore degistigi bulundu. Kadinlarda disk
2. disk 3, disk 4 ile erkeklerde disk 5 ve disk 6 yiiksekliklerinin 50 yasina
kadar arttigi, 50 yas sonrasi azaldigi, yine erkeklerde disk 2, disk 3, disk 4 ile
kadmnlarda disk 6 yiiksekliginin 40 yasina kadar arttigi, 40-49 yas grubunda
yliksekligini korudugu ve 50 yas sonrasi artmaya devam ettigi tesbit edildi.
Lumbal vertebralarin konkavite indeks degerlerinin yasa bagli degisimi

kadin ve erkeklerde istatiksel agidan anlamli bulunmada.
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