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OZET

Kapakin, S., Manyetik Rezonans Gdriintilleme yontemi ile lumbal omurganin
morfometrik degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi
Tezi, Ankara, 2005. Tiirklerde, hastalarin artan sayisi bel agrisina bagl problemler
icin beyin cerrahlar1 ve ortopedistlerden profesyonel yardim beklerler. Maalesef,
saglikli ve hasta olan Tiirk bireylerde, lumbal omurgayla ilgili, bilgilerimize gore,
kantitatif ¢alisma yok. Mevcut calisma asemptomatik Tirk bireylerin segilen
Orneklerinde, manyetik rezonans goriintiileme yontemini kullanarak lumbal vertebra
ve intervertebral disklerin morfometrik degerlendirilmesini amaglamaktadir. Yas,
cins ve lumbal seviyelerle iliskili disk yiiksekligindeki degisikliklere ve vertebra
yikksekligindeki degisikliklere 6zel referans yapmaktir. Belirlenen bilgiler
semptomatik hastalarda lumbal disklerin digerlendirilmesinde referans olarak
kullanilacaktir.

Amacimz semptomsuz Tiirk bireylerde lumbal vertebralar ve intervertebral
disklerin yiiksekliginde yasa, cinse ve kiloya bagli degisiklikleri ¢aligmaktir.

Toplam 305 semptomsuz hasta (131 erkek, 10-72 yas arasi; ortalama 36 +
15,79 ve 174 kadin, 10-80 yas arast; ortalama 38 + 13,37) calisma peryodu esnasinda
secildi. Hepsi biitiin lumbal vertebralar ve biitiin intervertebral disklerin anterior ve
posterior yiiksekliklerini 6lgmek i¢in midsagital manyetik rezonans goriintiilemeye
maruz birakildilar. Degerler her yas grubunda ve 6teki yas gruplar arasinda farkh
seviyelerde lumbal vertebra ve disk yiiksekliklerinin ortalamalarinda farklarin
anlamini elde etmek icin istatistiksel olarak analiz edildi. Hem erkekler hem de
kadinlar i¢in her yas grubunda her lumbal seviye igin rolatif yiikseklik indeksleri
belirlendi.

Erkekler ve kadinlar i¢in (her lumbal seviye icin ve tiim 5 yas gruplarinda)

vertebra ve disk yiikseklikleri sayfa 65 de degerlendirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme, lumbal vertebra yiiksekligi,
intervertebral disk yiiksekligi, rolatif yiikseklik indeksi.
Destekleyen Kuruluslar: HUTF 05 T07.101.002



ABSTRACT

Kapakin, S., Morphometric evaluation of lumbar spine by using Magnetic
Resonance Imaging, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in
Anatomy, Ankara 2005. Among the Turkish population, an increasing number of
patients seek professional help from neurosurgeons and orthopedists for problems
related to low back pain. Unfortunately, quantitative studies concerning the lumbar
spine among Turks both in health and disease are, to our best knowledge, still absent.
The present study aims the morphometric evalution of lumbar vertebrae and
intervertebral discs using Magnetic Resonanca Imaging (MRI) in a selected sample
of asymptomatic Turkish individuals. Special reference is made to changes in disc
heights relative to age, gender and lumbar levels, and to changes in vertebral heights.
The established database would eventually serve as a reference in the evaluation of
lumbar discs in symptomatic patients.

Our objective is to study changes in lumbar vertebrae and intervertebral disc
heights in asymptomatic Turkish individuals relative to age, gender and weight.

A total of 305 asymptomatic patients (131 males, age range 10-72 years;
mean 36 + 15,79 and 174 females, range 10-80 years; mean 38 = 13,37) were
selected during the study period. All underwent midsagittal magnetic resonance
imaging for measuring the anterior and posterior heights of all lumbar vertebrae and
all intervertebral discs. Values were statistically analyzed to obtain the significance
of differences in the means of lumbar vertebrae and disc heights at different levels in
every age group and among other age groups. The relative height indices for every
lumbar level in each age group for both males and females were determined.

The vertebra and disc heights for males and females (for every lumbar level
and in all 5 age groups) are evaluated in page 65.

Keywords: Magnetic resonance imaging, lumbar vertebra height, intervertebral disc
height, relative height index.
Supported by HUTF 05 T07.101.002
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1. GIRIS

Lumbal spinal bolge; bes adet vertebra, sakrum ve intervertebral disklerden
olusmustur. Bu bdolgenin yapisinda yer alan kemik birimi vertebradir. Vertebra;
corpus vertebrae, arcus vertebrae, pediculus arcus vertebrae, processus spinosus,
processus costalis, processus articularis superior ve inferior adi verilen kisimlardan
olusur. Intervertebral disk ise vertebralar arasinda bir artikiilasyon, adeta kuvvet
emici bir yastik gibi fonksiyon goriir. Discus intervertebralis (intervertebral disk
(IVD)); anulus fibrosus (anulus fibrozus (AF)), nucleus pulposus (niikleus pulpozus
(NP)) ve kikirdak son plak (hyalin kikirdak (CEP)) olmak iizere {i¢ boliimden
ibarettir. Anulus fibrosus kartilagindz plaktan gelisir, nucleus pulposus etrafin
cevirir, diskin seklini ve biiyiikliigiinii verir. Anulus fibrosus diskin en kuvvetli ve
saglam boliimiinii teskil eder (Dorwart ve Genant, 1983; Gokalp ve Erongun, 1988).
1984 de Kirkaldy-Willis yaptiklar1 otopsi ¢alismalarinda her bir seviyede bir disk, alt
ve st vertebral cisimler ile faset eklemlerden olusan triple eklem kompleksini
tanimlamuslardir ve buna fonksiyonel spinal iinite adim vermislerdir. Kompleksin
komponentleri arasinda Oyle bir iligki vardir ki, herhangi birindeki bir degisiklik
zamanla diger ikisini de etkilemektedir (Kirkaldy-Willis, 1984). Altindaki vertebral
cisimler ve birlikteki ligamentler ile disk "vertebral iiniteyi” olusturur. Bu durum
disk tizerine deneysel arastirmalarda 6nemli bir fonksiyonel kavram sunar.

Discus intervertebralis homojen ve statik bir yap: olarak diistiniilmemelidir;
heterojen bilesime sahip ve uygulanan yliklere dinamik olarak cevap verir. Discus
intervertebralis inaktif degildir; kendi kendini idameye muktedirdir; yaralanmalarda
kendi kendini tamir edebilir ve 6nemli yenilenme 6zelliklerine sahiptir.

Diskin igerisinde ii¢ boélge vardir: nucleus pulposus, anulus fibrosus ve
kikirdak son plak. Merkezde nucleus pulposus ve disindaki anulus fibrosus arasinda
ayr1 bir simir olmadidi, asil farkin onlarin fibroz yapisinda oldugu gériinmektedir.
Sivi aralik diskin beslenmesinde, plastik deformasyon ve iyilesme ozellikleri
gostermesinde Onemlidir. Hem makroskobik hemde mikroskobik olarak yapisal
elemanlar, biyokimyasal elemanlarla birlikte fonksiyonla siki sikiya iligkilidir

(Humzah ve Soames, 1988).



Sakrum tizerinde kavis bulunmasi vertebral kolona esneklik verir. Bu ve diger
kavisler kolonun agirhiga kars1 ileri derecede direngli olmasini saglarlar. Torakal ve
sakral bolgelerde vertebral kolonun iki onemli kavsi, baglica vertebralarin 6n ve arka
yiikseklikleri arasindaki farkin sonucudur. Servikal bélgenin sekonder kavsi ile,
lumbal bélgenin kompansatuvar kavsi ise baglica intervertebral disklerin 6n ve arka
kalinliklar1 arasindaki farktan dogar. Besinci lumbal vertebra diger vertebralarin
aksine hafif¢e kama seklindedir. Ancak lumbosakral disk On tarafta arka tarafa gore
daha kalindir. Bu ise birinci sakral vertebranin iist yiizeyinin &nde, asagi dogru
meyilli olusunun gerektirdigi bir sekil degisikligidir (Currey, 1986).

Intervertebral diskler komsu vertebra cisimlerini birbirine sikica baglayarak
omurgayr stabilize eder; aym zamanda diskler omurgaya fleksibilite saglayarak
vertebralar arasindaki harekete izin verir (Morris, 1973), bu fleksibilitenin yapisi
hem anulus fibrosus hem de nucleus pulposus'un yapisal ve biyokimyasal
ozellliklerine dogrudan baglidir (Morris, 1973; Humzah ve Soames, 1988) ve diskler
omurgaya uygulanan yiikleri absorbe ederek, esit olarak dagitir (Putz ve Muller-
Gerbl, 1996). Ustelik, anulus fibrosus'un liflerinin birbirini ¢aprazlayan diizeni ve
esit olmayan dagilimi nucleus pulposus'a fazla egilme ve biikiilmeye dayanmayi
saglar (Marchand ve Ahmad, 1990; Putz ve Muller-Gerbl, 1996). Yasin
ilerlemesiyle, diskler hareketi azaltan, hacim, sekil, yapt ve bilesimde ¢arpici
degisikliklere maruz kalirlar ve omurganin mekanik 6zelliklerini degistirirler.
Omurga fonksiyon bozuklugu ve omurgayla iligkili agrilarin sikhgi yine yas ile
degisir. Cocuklar ve adblesanlar nadir olarak kalici ve tekrarlayan bel ve boyun
sertligi veya hareketleri sinirlandiran omurgayla iligkili agrilan tecriibe ederler, fakat
orta ve ileri yash kisilerde bu problemlerin onlar igin yetersizligin en yaygin
sebepleri arasinda oldugu bilinmektedir. Bu klinik problemlerin, yasla iligkili
intervertebral disklerin bozukluklariyla iligkisi, karigikhiimi devam ettirmektedir,
fakat kas iskelet sisteminin hi¢bir komponenti yasla intervertebral disklerden daha
dramatik degisikliklere maruz kalmazlar. Bu sebeplerden dolay1 belki de, pek ¢ok
klinisyen erigkinler i¢in bel agris1 ve sertligin yaygin sebebi olarak yasla iligkili disk
dejenerasyonunu tanimlamistir (Buckwalter, 1995).

Patohistolojik ve patofizyolojik agidan, Naylor tarafindan getirilen delil

gosterdi ki intervertebral diskler, disk bilesenlerinin yavas yavas yapisal gegisi ile



kendini gosteren, 2. dekad kadar erken, yasla ilgili degenerasyon siirecine maruz
kalmaktadir. 4. dekadda zirveye ulagan, nucleus pulposus'un sulu gel formdan fibroz
kati forma gecisi esnasindaki peryod gercekte 3. ve 5. dekad arasinda, disk
herniyasyonunun baglangictyla ayni zamana denk gelmektedir (Naylor, 1962; Kelsey
ve ark., 1990).

Insan intervertebral diskleri omurga hareketlerini azaltabilen ve disk
herniyasyonu ve faset eklemlerin dejenerasyonuna yol agabilen yasla iligkili dramatik
degisikliklere maruz kalirlar. Mevcut calismalar en erken ve en yaygm degisikligin
diskin merkezi bolgesinde olustugunu gostermektedir. Gelecek klinik ve
epidemiyolojik arastirmalar diskte yasla iliskili degisiklikler ve disk herniyasyonu,
omurga hareketlerinin kaybi ve bel agrnisimin gelisimi arasindaki iligkiyi daha iyi
tammlamak ve daha ac¢ik olarak disk dejenerasyonunu hizlandiran aktiviteler ve
etkenleri tanimlamak zorundadir. Temel bilimsel ¢aligmalar insan disklerinde yasla
iligkili degisikliklerin mekanizmasini agiga kavusturmak ve disk dejenerasyonunun
hizin1 yavaglatma ve merkezi disk dokusunun yenilenme olanaklarimi arastirmak
zorundadir (Buckwalter, 1995).

Disk mesafesinde daralma anlamli bir sekilde foramen intervertebrale'nin
vertikal ¢capim azaltir fakat sagital cap iizerinde anlaml etkilere sahip degildir
(Cinotti ve ark., 2002).

Vertebral cisimlerin yliksekligi ve bireyin boyu arasinda olduk¢a iyi
korelasyon bulunmustur. (Scoles ve ark., 1988).

Lateral goruntiilerde, vertebra cisimlerinin yiiksekligi ve intervertebral disk
yiiksekligi olciilebilir ve bunlar biyomekanik, anatomik ve ortopedik uygulamalarda
kullanilabilir (Gilad ve Nissan, 1986).

Intervertebral disklerin mekanik o6zelliklerinin, bir vertebradan digerine
kuvvetlerin gegis modunu ve miktarini biiyiik 6lgiide belirledigini Park ve Shah ifade
etmislerdir. Diskin yapisal biitiinliigiiniin ve fonksiyonel etkinliginin, hem anulus
fibrosus hem de nucleus pulposus'un biyokimyasal ve histolojik bilesimine bagh
oldugunu Chapcal ve arkadaslar1 ve Humzah ve Soames bildirmiglerdir. Diskin
mekanik Ozelliklerinin bozulmasi, bel agrisina yatkinhk sagladigi bilinmektedir

(Amonoo-Kuofi, 1991).



Sylven 3. dekada kadar insan nucleus pulposus'unun normal ultrastriiktiirel
yapistm devam ettirdigini gosteren bulgular sunmustur. Bundan sonra, ilerleyici
dejeneratif degisikliklerden etkilenen hem hiicrelere hem de interselliiler matrikse
onem verilmistir.Taylor 1975 de, Pavlova ve Pogozheva 1980 de ve Pogozheva 1982
de infantlar, ¢oguklar, adélesanlar ve matiir erigkinlerin disklerinin kollogenleri
arasinda belli farklar oldugunu dogrulamislardir. Daha 6nceki ¢alismalarda diskin bu
stirekli biyokimyasal ve histolojik dontisiimiinii dejeneratif olarak siniflama egilimi
vardir fakat Humzah ve Soames ve Oda ve arkadaglarinin ¢alismalari, daha 6nceki
caligmalar gibi bu degisikliklerin yaslanma esnasinda columna vertebralis icinde
hakim olan mekanik (fonksiyonel) kosullardaki degismelere intervertebral diskin
adaptasyonu ile ilgili oldugunu ileri siirmiislerdir (Hendry, 1958; Gower ve Pedrini,
1969; Amonoo-Kuofi, 1991; Putz ve Muller-Gerbl, 1996)

Vernon-Roberts ve Pirie, yasliliga, biiyiik 6lgtide intervertebral disklerde
kisalmaya baglanan, insan boyunda ve columna vertebralis boyunda azalmanin eslik
ettigini belirtmislerdir (Vernon-Roberts ve Pirie, 1977). Bununla birlikte, Ericksen,
Twomey ve arkadaslari columna vertebralis'te | yas degisikliklerinin kantitatif
calismalariyla, yaslilikta, vertebra yliksekliginde azalma ve vertebra son plaginin
seklinde degisiklik oldugunu gostermisler ve bunun insan boyunda kisalmaya yol
acan ana faktér oldugunu belirtmislerdir. Nachemson ve arkadaglar yaslilik ve disk
dejenerasyonun muhakkak baglantili olmadigimi  ve aym zamanda disk
dejenerasyonunun disk incelmesi ile esanlamli olmadigim gostermislerdir (Twomey
ve Taylor, 1985).

Harada ve arkadaslari, lumbal disk hernili hastalardan cerrahi girisim sonucu
cikarillan 109 diski patolojik incelemeye tabii tuttuklarinda, Mixter ve Barr'in
tanimina uyan herniyasyon oraninin seyrek oldugu ve saf nucleus pulposus
herniyasyonunun daha ¢ok ikinci dekadda goriildiigiinii saptamiglardir. Aym
calismada herniye kitlelerde en sik rastlanan doku kompozisyonun anulus fibrosus ve
kikirdak son plak oldugu bildirilmistir. Bazi aragtiricilara gore lumbal disk hernisinin
olusumunda ilk asama kikirdak son plak dejenerasyonudur (Harada ve Nakahara,
1989; Aydin ve ark., 2004).

Sagital diizlemde, normal lumbal intervertebral diskler Manyetik Rezonans

Goruntiileme (MRG) ile nucleus pulposus ve anulus fibrosus'a aynlabilir. Yaglanma



ve dejenerasyon ile, nucleus pulposus ve anulus fibrosus arasindaki ayrim daha az
belirginlesir ve tam dejenerasyon ile ikisi MR goriintiilerinde, histolojik olarakta
aywrtedilemez.

Cogu normal disklerde, Manyetik Rezonans (MR) goériintilleme diskografide

goriilene benzer diskin c¢entikli veya bikonkav gériiniimiinii yaratan, nucleus
pulposus i¢inde degisen biiyiikliikte ve azalan sinyal intensite alanlarim gostermistir.
Intraniikleer yarik veya gentikli disklerin yiizdesi onemli derecede yasla artmistir. 30
yas tzerindeki kigilerde, biitlin normal ve anormal diskler bu yarik ve centigi
gostermistir.
Kadavra disklerinin manyetik rezonansi, ¢evredeki anulusunkinden ayirtedilemeyen
signal intensiteli bir intraniikleer yarigi ortaya koymustur. Bu anulus fibrosus'dan
transaksiller uzanarak, nucleus pulposus'u siiperior ve inferior segmentlere
bolmektedir. Diskin posterior kismunmn mikroskobik muayenesi anulus
fibrosus'unkine benzer boyanma karekteristikli laminer materyalden olusan bu yarig:
gostermistir (Aguila ve ark., 1985).

Bulge ve protrusion'larin sikligi L4-L5 ve L5-S1'de en yiiksektir; L1-L2'de

cok az anormallik vardir. Seks ve bulge siklig1 arasinda veya yas ve protrusion sikli1
arasinda anlamli bir iliski yoktur. Disk bulge'larinin sikligi yas ile artmaktadir ve bu
egilim herbir disk seviyesi i¢in mevcuttur. Yas ayn1 zamanda anlaml bir sekilde bir
disk anormalliginden daha fazlasinin varligiyla birliktedir. (Jensen ve ark., 1994)
Nucleus pulposus ve faset eklem kikirdagimin su igerigine duyarlilig: ytiziinden,
MRG, semptomlarin ortaya ¢ikmasinda erken dejeneratif degisikliklerin rolii
tizerindeki tartismalari ¢6zmeye yardimci olabilir (Deyo ve ark., 1989).
Manyetik Rezonans Goriintiileme intervertebral disk patolojilerinin  klinik
degerlendirilmesi icin en Onemli yontemdir. Tr-agurlikli Manyetik Rezonans
Goriintiilerinde diskin sinyal karekteristikleri, yaslanma veya dejenerasyonun sebep
oldugu degisiklikleri yansitmaktadir (Modic ve ark., 1988; Sether ve ark., 1990;
Pearce ve ark., 1991; Pfirmann ve ark., 2001). '

Siriistii pozisyonda bir sikistirma cihazi ile uygulanan viicut agirhginin %50
si aksiyal kuvvet, dik pozisyondaki lumbal omurgayr morfolojik olarak simiile

edebilir. Sikistirma esnasinda L4-L5' de olusan intervertebral agida degisiklik



olmamasina ragmen, sadece L4-L5' de disk yiiksekligi anlamli olarak azaltmistir
(Kimura ve ark., 2001).

Hem bel kusag ile spinal sikistirma hem de dik durug L2-L3' den L5-S1' e
biitlin intervertebral disklerin anterior yiiksekliklerini artirir postefior yiiksekliklerini
azaltir. Bel kusagt uygulamast ve dik durus intervertebral disklerin posterior
bulging'ini de artirir. Intervertebral disklerin anterior yiikseklik, posterior yiikseklik
ve posterior bulging'deki degisiklikler, bel kusag1 ve dik durus arasinda, istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (Lee ve ark., 2003).

Klinik a¢idan bakildiginda, bel agris1 ve disk herniyasyonu biiyiik saglik
problemi olusturur ve yas ve cinsin dahil oldugu ¢ok sayida faktoérden
etkilenmektedir (Berquist-Ullman ve Larson, 1977; Biering-Sorensen, 1982).
Gergekte, bel agrisi en yaygin ve en pahali saglik problemi olarak st sirada
gelmektedir (Dagi ve Beary, 1987). Amerikalilarin yaklasik %80 bel agrisindan
yakinmakta, erkeklerde kadinlar kadar sikdir (Nachemson, 1976). Biitiin bel
agrilarinin yaklasik %10 intervertebral disklerin degisikliklerine baglanmistir (Dagi
ve Beary, 1987).

Tiirklerde, hastalarin giderek artan sayisi, bel agrisina bagh problemler icin
beyin cerrahlar1 ve ortopedistlerden profesyonel yardim beklerler. Maalesef, saglikli
ve hasta olan Tiirklerde, lumbal omurlarla ilgili Manyetik Rezonans Goriintiileme
yontemi ile kantitatif ¢alisma yoktur. Mevcut ¢alisma asemptomatik Tiirk bireylerin
secilen 6rneklerinde, Manyetik Rezonans Goriintilleme yontemini kullanarak lumbal
vertebra ve intervertebral disklerin morfometrik degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Semptomsuz Tiirk bireylerde lumbal vertebralarin yiiksekliginde, intervertebral
disklerin yiiksekliginde ve derinliginde, yasa, cinse ve kiloya bagh degisiklikleri
morfometrik olarak incelemektir.

Hem erkekler hem de kadinlarda her yas grubunda her lumbal seviye igin
rolatif yiikseklik indeksleri belirlenecektir.

Yas, cins ve lumbal seviyeyle iliskili disk yiiksekligindeki degisikliklere ve
vertebra yiiksekligindeki degisikliklere 6zel referans yapilarak, elde edilen veriler
semptomatik hastalarda lumbal disklerin ve vertebralarin degerlendirilmesinde

referans olarak kullanilacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1  Embriyoloji

Columna vertebralis yaklagik 4. haftada embriyonik mezodermden gelisir
(Humzah ve Soames, 1988).

Columna vertebralis'i olusturan omurlar da iskeletin diger kemikleri gibi ¢
devrede olusur (Sekil 2.1.1.).

2.1.1 Mezenkimal

2.1.2  Kikirdak

2.1.3 Kemiklesme

2. aydan itibaren mezenkimal omur taslagimin kikirdaga degismesi baslar. 3.
ayda ise bu taslakta 3 kemiklesme noktasimin ortaya ¢ikmas: ile omurlar

enkondral olarak kemiklesir (Petorak, 1986; Kayal1, 1987).

2.1.1 Mezenkimal veya  prekartilaginoz safhada;  somitlerin
sklerotomlarindan koken alan mezenkimal hiicreler esas olarak ii¢ alanda bulunur:

Notokord gevresinde.

Her bir vertebra notokord ve néral tiibiin indiiktif etkisi altinda gelisir. Erken
sathada ya notokord ve/ya da noral tiibiin ayrilmasi1 sklerotomal ve myotomal
segmentasyonun yetersizligi ile sonuglanir. Her biri tercihli bir anterior ve posterior
topografik polariteye sahip her iki unsurun bu sebepten gerekli oldugu
gdziikmektedir. Notokord esas olarak spesifik yapisal elamanlarin gelisimiyle yer
degistiren, embriyonik diferansiyasyon ve segmentasyon olusturan gegici bir
yapidir.(Humzah ve Soames, 1988).

4 haftalik embriyonun frontal kesitinde, sklerotomlar notokordun ¢evresinde
mezenkimal hiicrelerin ¢ift olarak diizenlenmis yogunlagmalar1 olarak ortaya
cikarlar. Her bir sklerotom kraniyalde gevsek olarak diizenlenmis, kaudalde yogun
olarak paketlenmis hiicrelerden ibarettir. Yogun olarak paketlenmis hiicrelerin
bazilarn myotom merkezinin karsi tarafina kraniyale dogru hareket ederler ve
intervertebral diski olustururlar. Geriye kalan yogun olarak paketlenmis hiicreler

dogrudan dogruya kaudal sklerotomun gevsek olarak diizenlenmis hiicreleriyle



vertebranin mezenkimal centrum'unu olusturmak igin birlesir. Bu yolla, her bir
centrum iki komsu sklerotomdan gelisir ve bir intersegmental yap:r olusur (Moore,
1988).

Gelisimin dordiincii haftasinda, sklerotom hiicreleri, spinal kord ve notokordu
cevrelemek lizere pozisyonlarimi degistirirler. Bu pozisyon degisimi, sklerotom
hiicrelerinin  aktif migrasyonundan ziyade, ¢evre yapilarin degisik yoniere
biiytimeleri ile gergeklesir. Bu gekilde ortaya ¢ikan mezenkimal kolon, kaynagini
aldig1 yap1 gibi segmental Ozellikler gosterir ve sklerotomik bloklar, aralarinda
bulunan daha az yogunluktaki bolgeler ile birbirlerinden ayrilirlar. Sklerotomik
bloklar1 birbirinden ayiran bu bélgelerde intersegmental arterler seyreder.

Gelisimin daha ileri evrelerinde, her bir sklerotom segmentinin kaudal bélgesi
asir1 bir proliferasyon gostererek yogunlasir. Bu proliferasyon, komsu intersegmental
dokuya dek uzanir ve her bir sklerotom segmentinin kaudal ucu, komsu sklerotomun
sefalik yans1 ile birlegir. Daha sonra, intersegmental dokunun prekatilajindz vertebral
cisim yapisina katilmasi1 sonucunda, intervertebral bélgelerden kaynaklanan vertebra
cisimleri sekillenmeye baslar (Basaklar, 1993).

Sinirler intervertebral disklere yakin olarak seyreder, vertebra cisimlerinin her
bir tarafinda intersegmental (6rnedin intercostal) arterler uzamirlar (Humzah ve
Soames, 1988; Moore, 1988).

Sklerotom segmentinin sefalik ve kaudal boliimleri arasinda yer alan
mezenkimal hiicreler, prolifere olmayarak, iki prekartilajinbz vertebra cismi
arasmdaki boslugu doldururlar ve boylelikle intervertebral disklerin yapisina katilmis
olurlar. Notokord, vertebral cisimlerin oldugu bolgede tlimiiyle gerilerken,
intervertebral disk bdlgesinde varhim devam ettirir ve genisler. Bu bolgede mukoid
dejenerasyona ugrayip nucleus pulposus'u olusturur ve daha sonra c¢evresi anulus
fibrosus'un sirkiiler lifleri ile sarmalanir. Her iki yap: birarada intervertebral diskleri
olusturur (Basaklar, 1993).

Sklerotomlarin vertebra cisimlerine doniismeleri ile, myotomlar da
intervertebral diskler diizeyinde, birbirine komsu vertebralar arasinda birer koprii
pozisyonu alirlar. Boylelikle myotomlarin vertebral kolonu hareket ettirebilme
yetene§i kazanmalarinda ilk adim atilmug olur. Yine aym sekilde, baslangicta

sklerotomlar arasinda yerlesmis olan intersegmental arterler, vertebral cisimlerin



ortasinda yeralmaya baslarlar. Ancak spinal sinirler, intervertebral disklere dogru
yaklagarak vertebral kolonu intervertebral foramenler araciligi ile terkederler
(Basaklar, 1993).

Notokord gelisen vertebral cisimle ¢evrelendigi bu boélgede, dejenere olur ve
gbzden kaybolur. Vertebralar arasinda, notokord, nucleus pulposus olarak
adlandirilan intervertebral diskin jelatindz merkezini olusturmak icin genisler. Bu
nucleus pulposus daha sonra anulus fibrosus'un dairesel olarak seyreden lifleri ile
cevrelenir. Humzah ve Soames (1988)' in belirttigine gore Papova-Latkina nucleus
pulposus ve anulus fibrosus birlikte intervertebral diski olugturduklarini bildirmisgtir.
Notokordun kalintilar, s6zde notokord'un rest hiicreleri, aksiyal iskeletin herhangi
bir parcasinda sebat edebilir ve Chordoma'ya sebebiyet verebilir. Bu yavag biiyiiyen
tiimorler ¢ok siklikla kraniyumun tabaninda ve lumbosakral boélgede olusurlar
(Humzah ve Soames, 1988; Moore, 1988).

Noral tiip cevresinde.

Bu mezenkimal hiicreler arcus vertebralis'i olustururlar.

Viicut duvarinda.

Bu mezenkimal hiicreler torasik bolgede kostalarin igine gelisen kostal

cikintilar olustururlar.

2.1.2 Kikirdak veya Kartilagindz safha; 6. haftada, kondrifikasyon
merkezleri her bir mezenkimal vertebrada goriiniir hale gelir. Her bir centrum'da iki
merkez embriyonik donemin sonunda kartilagindz bir centrum olusturmak igin
birlesir. Beraber olusan vertebral arklardaki merkezler bir digeri ve centrum ile
birlesir. Spinal ve transvers ¢ikintilar vertebral arkta kondrifikasyon merkezlerinin
uzantisindan gelisir. Kondrifikasyon kartilagindz bir vertebral siitun olusturuncaya

kadar uzanir.

2.1.3 Kemik safha; tipik bir vertebranin ossifikasyonu embriyonik dénem
boyunca baglar ve genellikle 25 yasinda sonlanir.

Prenatal donem.

Baglangicta, centrum igin, iki primer ossifikasyon merkezi vardir, ventral ve

dorsal. Bu primer ossifikasyon merkezleri kisa siirede bir merkez olusturmak icin
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birlesir. Buradan, {i¢ primer merkez embriyonik dénem sonuna kadar ortaya cikar:
biri centrum'da diger ikisi vertebral arkin her bir yariminda. Ossifikasyon 8. hafta
civarinda vertebral arklarda asikar olmaya baglar. Dogumda, her bir vertebra kikirdak
ile bagh ti¢ kemik pargadan ibarettir.

Postnatal déonem.

Vertebral arklarin yarisi genellikle ilk 3-5 yas esnasinda birlesir. Arklarin
lamina'lar1 6nce lumbal bolgede birlesir ve ardi sira kraniyale dogru ilerler.

Vertebral arklar kartilaginGz norosentral eklemlerde centrum ile eklem
yaparlar. Bu eklemler vertebral arklara spinal kordun biiylimesini saglamaya olanak
tanir ve 3-6 yaslarinda vertebral ark centrum ile birlestiginde gézden kaybolur.

Puberteden sonra 5 sekonder ossifikasyon merkezi ortaya ¢ikar (Sekil 2.1.1.):
spinal ¢ikintinin tepesinde bir, her bir transvers ¢ikintinin tepesinde birer, 2 kenar
epifizinde (anular epifizlerde; vertebral cisimlerin superior kenarinda bir ve inferior
kenarinda bir).

Vertebral cisimler superior ve inferior kenar epifizi ve onlar arasindaki kemik
kitleden olusur. Biitiin sekonder merkezler yaklasik 25 yaslarinda vertebranin geriye

kalaniyla birlesir (Moore, 1988).

2.1.4 Vertebra sayisinda varyasyon.

Normal insanlarin %95 inde 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal ve 5 sakral
vertebra vardir. Yaklasik %3 iinde 1 veya 2 daha fazla vertebra vardir ve yaklagik %2
sinde 1 veya 2 daha az vertebra vardir (Moore, 1988).

2.1.5 Vertebral kolon anomalileri

Segmental sklerotomlarin olusumu ve vertebralart meydana getirmek lizere
degisime ugramalari, olduk¢a karmasik bir siiregtir ve vertebralarin asimetrik
fiizyonu veya bir vertebra yarisinin yoklugu gibi anomaliler pek de seyrek degildir.
Yine benzer sekilde, vertebra sayisinda fazlalik ve azlik olduk¢a sik rastlanan
durumlardir. Bu anomalilerin oldukga tipik bir 6rnegi, Klippel-Feil Sendromlu
hastalarda g6zlenir. Bu hastalarda servikal vertebra sayis1 azalmis olup, geri kalan
vertebralarda flizyon ve anormal sekillenme sdz konusudur. Bu durum, genellikle

diger anomaliler ile birlikte gézlenir.
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Vertebra defektlerinin en ciddilerinden biri, vertebra arkuslarinin agikligi ve
tam birlesmemesi halidir. Spina bifida adi ile bilinen bu anomaliye, spinal kord
anomalileri genellikle eslik eder. Spinal kord, vertebra arkus defektinden herniye
olarak dis ortama agilabilir (Basaklar, 1993).

Diskin zamanla embriyonik biitiinliigiinii kaybetti3di ve bu yapisal
degisikliklerin eriskin doneme erigtikten sonrada santral bolgede olustugu iyi
biliniyor. Bu normal siireglerin, siklikla dejenerasyonun isaretleri olabilecegi
diigiiniiliiyor; bununla birlikte, bu degisiklikler makaslama ve sikistirma bi¢iminde
mekanik streslere maruz kalan konnektif dokunun normal evriminde yanlizca bir
sathadir. Hakikaten intervertebral diskin gelisimi ve icindeki mikroskobik
degisiklikler, erekt postiirdeki tasinan agirlik ile birlikteki degisiklikler ile korelasyon
gosterdigi Taylor (Taylor, 1975), Pavlova ve Pogozhwa (Pavlova ve Pogozhwa,
1980) tarafindan bildirilmistir. Bu subkutan6z konnektif doku bursasinin olusumu ile
birlikte olan mekanizmayla ayni olabilir. Gézlemler ortaya koymustur ki; subkutanéz
konnektif doku, sinovya benzeri sivinin ince bir tabakastyla ortiilii olan, diizensiz bir
kavitenin ortaya ¢ikmasiyla daha dens olurlar. Bu 'sﬁrec;; deri yiizeyine dik agilarda
sikistirma kuvvetlerinin dedisen aksiyonuna ve konnektif dokuda kalinlasma ve
tabakalara ayrilma olusturan tanjansiyel makaslama streslerine bagli oldugu
Rabischong ve arkadaslan tarafindan bildirilmistir.

Yukardaki islem sikigtirma, biikiilme ve makaslamaya maruz birakilan in
vivo intervertebral disklerde olusana benzerdir. Bununla birlikte, diskteki makaslama
stresleri stirekli degisiyor ve komsu vertebralar arasindaki anlik rotasyon
merkezlerine baglidir. Bu suretle farkli vertebral seviyelerde bir diskin santral
bolgesinin mekanik tabakalara ayrilmasi izah edilebilmistir. Yani, santral zonda
diizensiz bir kavitenin meydana ¢ikmasi mekanik olarak olusturulan bir aksiyon
oldugu Rabischong ve arkadaglar1 tarafindan bildirilmistir (Rabischong ve ark.,
1978).

Aym1 zamanda bu mekanik etkiyi takiben ortaya ¢ikan hyalin kikirdakdir.
Keyes ve Compere hyalin kikirdagin vertebral taraftan degil, erken embriyonik
yasamda biriken, farklilasmamis hiicrelerden tiiredigi ve mekanik etkiler altinda
organize bir yapi1 olarak gelistigini, 6n gergek olarak kabul ettiler (Keyes ve

Compere, 1932). Bu hyalin kikirdaklar vertebral cisim ve disk arasindaki arayiizii
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gosterir. Vertebral cismin anular epifizi hyalin kikirdagin bu ince tabakasimn kenar
parcasinda gelisir ve bu sebepten ya Beadle (Beadle, 1931) tarafindan diskin pargasi
ya da Peacock (Peacock, 1951), Walmsley (Walmsley, 1953)tarafindan vertebral

cismin parcasi olabilecegi dustiniilmiistiir.
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2.2. Anatomi

Lumbal spinal bélge; bes adet vertebra, sakrum ve intervertebral disklerden
olugsmustur . Bu bolgenin yapisinda yer alan kemik birimi vertebradir. Vertebra,
corpus vertebrae, arcus vertebrae, pediculus arcus vertebrae, processus spinosus,
processus costalis, processus articularis superior ve inferior adi verilen kisimlardan
olusur (Sekil 2.2.1.). Intervertebral disk ise vertebralar arasinda bir artikiilasyon,
adeta kuvvet emici bir yastik gibi fonksiyon goriir. Discus intervertebralis
(intervertebral disk 1VD)); anulus fibrosus (anulus fibrozus (AF)), nucleus pulposus
(nucleus pulpozus (NP)) ve kikirdak son plak (hyalin kikirdak (CEP)) olmak fizere
tic boltimden ibarettir. Anulus fibrosus kartilagindz plaktan gelisir, nucleus pulposus
etrafini ¢evirir, diskin seklini ve biiyiikligiinii verir. Anulus fibrosus diskin en
kuvvetli ve saglam boliimiinii teskil eder (Dorwart ve Genant, 1983; Gokalp ve

Erongun, 1988).

2.2.1. Vertebrae lumbales

Bel omurlarinin gévdeleri, hareketli omurlar arasinda en biiyiik olanidir. Foramen
transversarium'larinin - bulunmamasiyla boyun omurlarindan, govdelerinde ve
transvers ¢ikintilarinda eklem yiizii bulunmamasi ile de g6giis omurlarindan ayrilir.
Bel omurlarinin gévdesi transvers yonde daha uzundur ve 6n kismi, arka kismindan
daha kalindir. Govde, 6n ve yanlarda ortadan bogulmustur. Govdenin st ve alt
yiizleri hafif konkavdir. Foramen basivertebrale'si gayet genistir. Pedikiil ¢ok
kuvvetli olup, gévdenin st yarisina tutunur. Bu nedenle incissura vertebralis inferior
biiyilk olarak gériiliir. Torakolumbal pedikiillerin morfometrik 6zelliklerinin
analizinde, transvers diizlemde en genis pedikiil L5'de en dar pedikiil T5'de, sagital
diizlemde en genis pedikiil T11'de en dar pedikiil T1'de bulunur. Laminas1 genis, kisa
ve kuvvetlidir. Ucgen seklinde olan foramen vertebrale, gégiis omurlarininkinden
biiylik, boyun omurlariminkinden ise kiigiiktiir. Processus spinosus kisa, kalin ve
kesiti dortgen seklindedir. Eklem ¢ikintilar1 pedikiil ve lamina'nin birlesim
yerlerinden belirgin bir sekilde asagi ve yukan dogru uzamrlar. Ust eklem
cikintisinin eklem yiizii konkav olup, arkaya ve ige bakar. Alt eklem ¢ikintisinin
yiizii ise konveks olup, 6ne ve disa bakar. Processus transversus'lari uzun ve

silindirik olup, iist {i¢ omurda horizontale yakin seyreder, alt ikisinde ise biraz asag:
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dogru meyillidir. Yine tist iic omurda pedikiil ile lamina arasindan, alt iki omurda ise
biraz daha 6n tarafta olmak iizere pedikiil ile govde arasindan cikar. Processus
transversus'lar eklem cikintilarinin 6n tarafinda bulunur (gégiiste ise arka tarafinda
bulunurlar). Ozellikle alt bel omurlarinin processus transversus'larinda daha belirgin
olarak 2 ¢ikinti bulunur. Bunlardan iistte ve processus articularis superior'un arka
kisminda bulunan ¢ikintiya processus mamillaris, altta ve processus transversus'un
kaidesinin arka tarafinda bulunan ¢ikintiya da processus accessorius denilir (Arinci
ve Elhan, 1997).

Besinci bel omuru, gévdesinin On tarafta daha kalin olmas: ile karekterizedir.

Processus spinosus'u kisa ve alt eklem ¢ikintilan arasindaki mesafe,
digerlerininkinden daha fazladir (Arinci ve Elhan, 1997).
Bel omurlarinda ayrica processus mamillaris'lere ait 2 merkez bulunur. Bazen birinci
bel omurunun transvers ¢ikintisi ayr parga olarak kemikiesir ve hayat boyu govde ile
kaynasmaz. Bu gibi durumlarda lumbal kaburga olarak kabul edilir (Arinci ve Elhan,
1997).

20-29 yas arasi her iki cisten 338 tane 3. ve 4. lumbal vertebranin 6l¢iimii cismin
eninin yagla arttigini, erkeklerde posterior yiikseklik nispi olarak azalir; her iki cinste
cismin anterior yiiksekligi eniyle iligkili azaldig1r Ericksen tarafindan bildirilmistir.
Twomey ve arkadaglari, esas olarak transvers trabekiilalarda azalmaya bagh
(kadinlarda daha ¢ok dikkati ¢eken), 93 eriskin kemik dansitesinde bir azalma
gozlemlemistir, artan ¢ap ve diske yakin yiizeylerde artan konkaviteyle birlikte
oldugunu bildirmistir. Amonoo-Kuofi radyografi ile 150 erkek ve 140 kadinda
lumbal interpedikiiler mesafeleri karsilagtirarak, vertebral cisim genisliginin oram
olarak bunlarn ifade etmistir. Degerler ¢ok degistir, fakat oran (Nijeryalilarda) ¢ok
sabittir. O 1rksal varyasyonlara dikkat ¢ekmistir. 29. prenatal haftadan 15 yasina,
gelisen lumbal vertebral cisimlerin kanla beslenmesi Ratcliffe tarafindan

detaylandirilmistir (Williams, 1995).

Besici Lumbal Vertebra

Cisim ustline asan ve pedikiillerin tamamu ile devam eden iri bir processus
transversus'a sahiptir. Cisim genellikle en biiyiiktiir ve 6nde onemli derecede daha

kalindir, bu yolla sakrovertebral agiya katkida bulunur. Lumbal cisimlerin iistteki ve
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alltaki kenarlar1 anterior ve posterior longitudinal ligamentlere baglant: verir. Ustteki
cisimlerin anterior ligamentinin laterali (sagda i, solda iki) diafragmanin kruslarina
baglant1 verir. Posterolateralde, psoas major biitiin lumbal cisimlerin iistteki ve
alltaki kenarlarina tutunur; bunlar arasinda, tendindz arklar onlarin konkav
taraflarinin i¢ine tutunurlar. {lk lumbal foramen vertebrale spinal kordun conus
medullaris'ini, alttaki foramenler cauda equina ve spinal meninksleri iginde
bulundurur. Giiglii ¢ift pedikiiller posterolaterale her bir cisimden yanindaki iist
kenara cikar. Incisura vertebralis superior s1g, inferior olanlar derindir. Laminalar
genis ve kisadir. Fakat torasikler kadar ¢ok iist liste gelmez. Processus spinosus'lara
fascia thoracolumbalis'in posterior lameli, musculus erector spinae, musculus spinalis
thoracis, musculi multifidi, musculi interspinales ve ligamenta interspinalia ve
ligamentum supraspinale'ler baglanir. Besinci processus spinosus en kiicigiidiir,
onun apeksi siklikla yuvarlaktir ve agag doner. Ustteki lumbal processus articularis
superior, inferior olanlardan daha fazla uzaktadir, fakat fark 4.de hafif ve 5.de ihmal
edilebilir. Eklem yiizleri resiprokal olarak iistte konkav altta konveks, fleksiyon,
ekstansiyon kadar rotasyona da bir dereceye kadar izin verir. Processus
transversus'lar 5. hari¢ dorsoventral olarak sikistirtlir ve dorsolateral ¢ikint1 yapar.
5.nin transvers ¢ikintisinin asagidaki kenari agihidir, laterale geger ve daha sonra
superolaterale keskin olmayan bir burun yapar, biitiin olarak ¢ikint1 4.den daha biiyiik
yukar1 dogru egim gosterir. Asag1 kenar1 tizerindeki agt kostal elamanlarin tepesini
ve gercek transvers ¢ikintinin tepesinin lateral kenarim gosterebilir. Lumbal transvers
¢ikintilar uzunlukta birinciden {i¢ilinciiye artar ve daha sonra kisalir. Bu yolla, isaret
edildigi gibi, besinci ¢ift hem yukari dogru hemde posterolaterale egilir. Biitiin
lumbal transvers ¢ikintilar torakolumbal fasyanin anterior tabakasinin baglantisim
gosteren tepeye daha yakin 6n yiizeyde vertikal bir kabart1 gésterir ve psoas major
icin medial bir alana ve quadratus lumborum igin lateral bir alana yiizeyi ayirir.
Fasyanmin orta tabakasi transvers c¢ikintilarin tepesine tutunur; ayrica ilk c¢ifte
ligamentum arcuatum mediale ve ligamentum arcuatum laterale (lumbokostal arklar),
ve S5.ye ligamentum iliolumbale tutunur. Arkaya dogru transvers ¢ikintilar derin sirt
kaslartyla ortiiliir ve musculus longissimus thoracis lifleri onlara tutunur. Onlarin st
ve alt kenarlarina, lateral musculi intertransversarii tutunur. Processus mammillaris,

12. torasik vertebranin superior tuberkiilii ile birbirine benzer, musculus multifidus
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ve medial musculi intertransversarii'ye baglant1 verir. Tanimlanmasi zaman zaman
gii¢ olan processus accessorius medial musculi intertransversarii'ye tutunur. Kostal
eleman matiir transvers ¢ikintilara katilir (Williams, 1995).

Lumbosacral transizyonel vertebra en alttaki lumbal vertebranin processus
transversus'unun tam veya kismi, tek ya da cift tarafli olarak sacrum'a kaynamasim
ifade eder (Castellvi ve ark., 1984). Transizyonel vertebra dejenerasyondan asagidaki
diskleri korudugu goriilmektedir. Asagidaki disk mesafesinde transizyonel
vertebranin koruyucu etkisi anulus fibrosus tizerinde niikleer kompleks ve son
plaklar tizerindekinden daha giigliidiir (Luoma ve ark., 2004).

Lumbal bolge tabii bir sekilde ii¢ ayr1 bolgeye bolinebilir: torasikten lumbala
gecis; lumbaldan sakrala gecis; ve orta bolge. Hareketleri kavrama bi¢imi ii¢ ayri
bolgede de farkhidir.

Ust bolge, torasikten lumbala, L1'den L3'e spinal kanal derinliginin daralmast ile
en iyi karekterizedir, buna karsin genislikler goreceli olarak sabit kalir. Spinal kanal
derinliginde azalma T10'dan T12'ye artarak tezat olusturur. Sonug olarak, genisligin
derinlige oram1 Ll'den L3'e artar, bu yolla tist gecis bolgesi tanimlanir. Yine bu
bolgede, pedikiil yiikseklikleri L1'den L3'e hafifce azalir, T11'den T12'ye gidisat
devam eder. Pedikiil genislikleri ¢ok kiigiiktiir, sadece 8-9 mm, tersine asagi lumbal
seviyelerde yiikseklik 15-16 mm'dir.

Orta lumbal bslge L3'de nispi olarak dar spinal kanal ile karekterizedir. Ayrica,
bu orta lumbal bolge en biiyiik son plak alanlar1 ve en uzun processus spinosus boyu
ile karekterizedir.

Son gegis zonu, lumbaldan sakrala, L.3'den L5'e spinal kanal alanimn ayn bir
bilyiimesi ile ¢ok asikardir. L3'den LS5'e, pedikiillerin biiytikliikleri, asag:i lumbal
seviyeler ile tasmnan gittikge artan biiyilk yiiklere bagh olarak, hizli ve ani artar
(Panjabi ve ark., 1992).

2.2.2. Columna vertebralis'in eklemleri

(Articulationes vertebrales)

2. servikalden 1. sacrala biitiin vertebralarin cisimleri arasinda kartilajindz

eklemler, artikiiler ¢ikintilar1 (zygapophys'leri) arasinda synovyal eklemler ve
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laminalar1 ve aynmi zamanda transvers ve spindz ¢ikintilar arasinda fibroz eklemler ile

eklem yaparak birlesir (Williams, 1995).

Symphysis intervertebralis

Omur govdeleri arasinda discus intervertebralis denilen elastik yapilar bulunur.
Bu nedenle symphysis grubu eklemlerdendir. Bu diskler omur gévdelerini aralarinda
bosluk birakmayacak sekilde birbirine baglar. Bu nedenle de, hareket gayet siurh
olarak yapilir. Fakat her bir eklemin yaptig1 simirh hareketler birleserek, omurganin
timiinde kavis seklinde genis hareketler olusturur. 1ki omur arasinda daha genis
hareket yapilabilseydi, canalis vertebralis'den gecen medulla spinalis zarar gorecekti.
Bu nedenle ¢ok sayidaki saglam baglarin yani sira eklemlerin yapist ve yerlesimi de
omurganin hareketini sinirlayici 6zelliktedir.

Baglar1:

Ligamentum longitudinale anterius

Ligamentum longitudinale posterius

Discus intervertebralis

(Sekil 2.2.2.)

Ligamentum longitudinale anterius

Tim omur gdvdelerinin 6n yiizleri boyunca uzanan genis ve kuvvetli bir bagdur.
Asagida sacrum'un on yiiziiniin tist kismindan baglayan bu genis bag, yukar: dogru
ciktikca daralir. Ligamentum longitudinale anterius, kaudale dogru daha genistir,
servikal ve lumbal bolgelerdekinden torakalde daha kalin ve daha dardir; yine nispi
olarak symphysis intervertebralis'lerin seviyesinden vertebral cisimlerin karsisinda
daha kalin ve daha dardir. Seyri esnasinda discus intervertebralis'lere ve komsu omur
gdvdelerinin kenarlarina siki, omur gévdelerinin ortasindaki konkav kisimlarina ise
gevsek olarak tutunurlar. Gevsek olarak tutundugu bu yerlerde daha dar ve kalindir.
Omur govdelerindeki konkavliklar bu bag tarafindan dolduruldugu i¢in 6n yliz, daha
diiz olarak goriiliir. Ligamentum longitudinale anterius, yukarida axis'in gdvdesine,
atlas''n tuberculum anterius'una ve daha yukarida da os occipitalenin pars
basilaris'inin alt yiiziindeki tuberculum pharyngeum'a tutunur (Bazi kaynaklarda atlas
ile oksipital kemik arasinda kalan boliimiine ligamentum atlanto-occipitalis anterior

denilmektedir.). Bu bag, bir ¢ok lif tabakalarindan olusur ve ylizeyel lifleri en
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uzunlar1 olup, 4-5 omur atlayarak tutunurlar. Ortadakiler 2-3 omur arasinda ve en
kisa olan derin lifler de komsu iki omur arasinda uzanirlar. Corpus vertebrae ile bu
bag arasinda, damarlarin gectigi delikler bulunur (Williams, 1995; Arinci ve Elhan,

1997).

Ligamentum longitudinale posterius

Tim omur gdvdelerinin arka yiizleri boyunca uzanir. Bu nedenle canalis
vertebralis'in icinde ve On duvarinda bulunur. Bu bag sacrum ile axis'in govdesi
arasinda uzanir. Seyri sirasinda, 6ndeki bagdan daha siki olmak iizere, discus
intervertebralis ve buna komsu omur govdelerinin kenarlarina sikica, omur
govdesinin orta kisimlarina ise gevsek olarak yapisir. Ligamentum longitudinale
posterius'un axis'ten os occipitale'ye uzanan boliimiine membrana tectoria
denilmektedir. Bu bag servikal ve torakal bélgenin list yarisinda genis ve kenarlari
birbirine paraleldir. Torakal bolgenin alt yarisi ve lumbal bolgede, siki olarak
baglandig1 diskus ve buna komsu kemik kenarlar hizasinda genis, gevsek tutundugu
omur govdelerinin orta kisimlarinda ise dardir. Bu nedenle buralarda bagin kenarlar
centikli olarak goriiliir. Foramen basivertebralis'lere uyan kisimlarda biiyiik venlerin
gectigi gecitler bulunur. Bu bagin yiizeyel lifleri daha uzun olup 3-4 omur arasinda,
daha kisa olan derin lifleri ise komsu 2 omur arasinda uzanir (Williams, 1995; Arinci

ve Elhan, 1997).

Discus intervertebralis

23 adet discus intervertebralis'ler, axis'ten sacrum'a kadar tim omur govdeleri
arasinda bulunur ve bunlar1 birbirine baglar. Sacrum ve os coccygis'in birbiriyle
kaynagsmis olan segmentleri arasinda, ayrica atlas ile axis arasinda da bulunmaz
(Armca1 ve Elhan, 1997). Axis'ten sacrum'a vertebralari birlestiren vertebralarin
komsu yiizeyleri arasinda en az 25 intervertebral disk vardir. Intervertebral disk,
toplam1 25" veren, sevikal bolgede 6, torakal bolgede 12, lumbal bolgede 6 ve
sakrum ve koksiks arasinda 1 tanedir. Ancak ilave diskler kaynasmis sakral
segmentler arasinda var olabilirler (Humzah ve Soames, 1988). Diskuslar columna
vertebralis'in degisik bolgelerinde sekil, hacim ve kalinlik bakimindan farklidirlar.

Fakat genellikle aralarinda bulunduklart omur gévdelerinin eklem yiiziiniin sekline
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uyarlar. Sadece, servikal bdlgede omur govdesinin eklem yiiziinden transvers yonde
biraz daha kiigliktiir. Diskuslarin kalinliklar1 tagidiklan yiikle dogru orantili olarak
bolgeler arasinda farklidir. Ayrica bir diskusun her tarafi da aym kalinlikta
olmayabilir. Servikal ve lumbal bolgede 6n taraflari kalindir. Buna karsilik gogiis
bolgesindeki her bir diskusun kalinligi hemen hemen her yerinde aymdir. Bu
bolgedeki arkaya dogru olan konveksite, daha ziyade omur govdelerinin arka
taraflarmin kalin olmalariyla saglanmaktadir. Diskuslarin en ince olami torakal
bolgenin {ist yarisinda, en kalin olam1 ise lumbal A bolgede bulunur. Discus
intervertebralis'ler, columna vertebralis'in, (ilk iki boyun omuru hari¢), uzunlugunun
takriben 1/4 iinii olusturur (Arinc1 ve Elhan, 1997). Harris intervertebral diskler (ilk
iki verebra hari¢) postaxial vertebral siitunun 1/5 ini olusturur, servikal ve lumbal
bélgeler, uzunluguna oranla torasikten daha ¢ok disklere sahip ve bu sebepten daha
esnek oldugunu bildirmistir. Diskuslar, omur gévdelerinin iist ve alt yiizlerini orten
ince hyalin kikirdaga yapigiktir. Fakat periferik kisimlart yapisik degildir. Diskusun
yapigsik olmayan periferik kismi, komsu damarlardan beslenir. Diskusun omura
yapigan biiyiik kisminda damar bulunmaz. Bu béliimiin beslenmesi spongiy6z kemik
dokusundan difiizyon yoluyla olur. Bu nedenle damarlan igeren periferik kismu ile
damarsiz kismin, yaralanmalara karsi reaksiyonlart da farkli olacagi Smith ve
Waimsley tarafindan ifade edilmistir. Diskuslarin omura yapisik olmayan yerleri ile
omur arasinda bazen sinovyal membranla 6rtiilii bir eklem yiizii bulunabilir. Bunlan
daha ziyade boyun omurlarinin alt segmentlerinde gérmekteyiz. Diskuslar 6n ve arka
kisimlanyla ligamentum longitudinale anterius ve posterius'a sikica tutunurlar.
Ayrica gogiis bolgesinde yan taraflarda liamentum capitis costae intra-articulare
vasitasiyla kaburga baglarina da tutunurlar. Her bir disk daha dista laminali anulus
fibrosus ve daha igte nucleus pulposus'dan ibarettir.

Discus intervertebralis'in periferik kismi, anulus fibrosus denilen lameller
seklinde fibrokartilagin6z dokudan yapilmistir. Merkezi kismini ise jelatindz yapida
olan sarmmtirak renkli nucleus pulposus olusturur. Bir discus intervertebralis yapistig
yerlerden dikkatli bir sekilde kesilerek ¢ikarilirsa, nucleus pulposus'un gevredeki
lamelli kisma oranla daha kalin oldugu goriiliir. Bu da bize, nucleus pulposus'un
omurlar arasinda sikismus bir vaziyette oldugunu gosterir. Nucleus pulposus'lar

chorda dorsalis'in embriyolojik bir artig1 olup, en iyi lumbal bolgede gelismistir.



21

Periferdeki lamellerin lifleri iki omur gévdesi arasinda oblik olarak uzanir ve her bir
lamelin lifleri de birbirini ¢aprazlayacak sekilde farkli yonlerde seyreder. Karsidan
bakildiginda iki laminamin lifleri birbirini X harfi seklinde ¢aprazlamig olarak
gorilir, bu yolla her iki yonde rotasyon sinirlanir (Arinci ve Elhan, 1997). Zaki
hakim olarak vertikal posterior liflerin herniyasyona yatkin oldugunu tamimlamastir .
Daha derin bolgelerde liflerin egimi farkli laminalarda degistigi Inoue tarafindan
bildirilmistir. Johnson ve arkadaslar1 insan lumbal anulus fibrosus'unun kiigiik bir
grubunda elastik lifler tanmimlamigtir. Hickey ve arkadaslamn bu yapilarda fetal
kollogen 1if ¢aplarimi tamimlayarak; onlarin yine elastik lifler ihtiva ettigini
bildirmistir (Williams, 1995).

Ayrica icteki basingtan dolayr laminalardaki lifler dis tarafa dogru konveksite
gosterirler. Dig lamellerin lifleri kollogendz, cogunlugu olusturan i¢ lamellerin lifleri
ise fibrokartilagindz yapidadir (Arinci ve Elhan, 1997).

Nucleus pulposus; servikal ve lumbal bolgelerde daha iyi gelisir, diskin posterior
yiizeyine daha yakindir. Dogumda biiyiik, yumusak, jelatindz ve birka¢ ¢ok
¢ekirdekli notokordal hiicreli mukoid materyallidir, komsu anulus fibrosus'un daha
icteki bolgelerinden lifler ve hiicrelerde yer alir. Sylven, notokordal hiicreler birinci
dekadda gozden kaybolur, fibrokartilaj ve mukoid materyalin asamal yer
degistirmesini takiben, baslica anulus fibrosus ve vertebra cismine bitigsik hyalin
kartilajin6z plaklardan ¢iktigini ifade etmistir. Lumbal disklerde selliilerite (toplam
6000/mm”), saniyede 2,5 cm” glukoz difiizyon katsayili, vertebral cisime en yakin
hyalin kikirdak ve anulus fibrosus'da en yliksektir, baska yerdeki kikirdaga ait
degerlerle karsilastirilabilecegi Maroudas ve arkadaglari tarafindan ileri siiriilmiistiir.
Bununla birlikte, beslenme kosullari, 6zellikle lumbal disklerde, daha kritik olabilir.
Bu degisiklikler ile nucleus pulposus sekilsizlesir ve zaman zaman rengi bozulabilir.
Pushel nukleus pulposusun su baglama kapasitesi ve elastisitesinin azaldigim
bildirirken, c¢iinkii bu 6zelliklerin mukopolisakkarit ve protein bilesenine bagh
oldugu Hendry tarafindan bildirilmistir. Nachemson diske yiiklenilmediginde,
nucleus pulposus'da basingin biitiin yaslarda diisiik oldugunu ifade ederken, Pech ve
Haughton son zamanlarda kadavra intervertebral disklerini kullanarak X-ray ve
Manyetik Rezonans'daki goriintiiller arasindaki yiksek korelasyonu gostermistir

(Williams, 1995).
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Omur govdelerinin bir taraftan diskuslarla, diger taraftan da ligamentum
longitudinale anterius ve posterius'la birbirine baglanmig olmasi, ayrica nucleus
pulposus'larin iki omur arasinda sikismis vaziyette bulunmasi, omurgaya bir
elastikiyet kazandirir. Bu {i¢ yapi sayesinde omurgaya baska bir kuvvet etki etmez
ise, dik durumunu muhafaza edebilir. Herhangi bir kuvvet etkisiyle egilen omurga,
kuvvetin kalkmasiyla, elastikiyeti sayesinde tekrar eski durumuna gelir. Omurganin
arka tarafindaki arkuslarmi keserek ¢ikarsak dahi, yine elastikiyetini ve dik
pozisyonunu korur. Ancak ligamentum longitudinale anterius ve posterius'u
kestigimiz zaman, nucleus pulposus'larin omur goévdelerini itmeleri nedeniyle
omurga, yuvasindan firlayan bir yay gibi uzayacaktir. O halde ligamentum
longitudinale anterius ve posterius, omurganin 6n ve arka tarafa olan hareketlerini
siirlamaktadir. Ayrica diskusun oblik seyreden lifleri her yondeki hareketi sinirlar.
Ozellikle rotasyon esnasinda rotasyonun yoniinde seyreden lifleri gerilerek fazla
hareketi 6nler. Rotasyon, medulla spinalisin gegtigi canalis vertebralis'e yakin gecen
bir vertikal eksen etrafinda yapilir ve bu nedenle de omurilik zarar gdrmez.
Omurganin 6n tarafa egilmesi halinde diskuslarin 6n taraflari incelir, arka taraflari
kalinlasir. Arka tarafa egilmesi halinde ise arka kisimlar1 incelir 6n kisimlan
kalhinlagir. Sikigik vaziyetteki nucleus pulposus ise lizerine gelen kuvveti esit olarak
etraf yapilara dagitir. Diskus, §zellikle de nucleus pulposus, hareket esnasinda biraz
yer degistirebilir. Giinliik yasamda devamli yiikk altinda kalan diskuslar biraz
yassilagirlar. Bu nedenle omurganin boyu bir miktar kisalir. Fakat yatarak istirahat
ettigimiz zaman tekrar eski boyuna erisir. Eklem kikirdaklan ve ayak kubbesi de, bu
kisalmaya katilarak sabah ve aksam oOl¢iilen boy arasinda 1-2 cm kadar bir fark
goriilebilir. Discus intervertebralis'ler tipki bir trenin vagonlan arasindaki yayh

tamponlar gibi kuvveti absorbe eder (Arinci ve Elhan, 1997).

Discus Intervertebralis'in Yapi ve Bilesimi

Discus intervertebralis columna vertebralis'in vertebralarini bir digerinden ayiran
yumusak, saglam yapili yastiklar olarak diistiniilebilir. Onlarin ii¢ temel fonksiyonu
vardir:

e columna vertebralis'in vertebralarini birarada tutan bir ligament olarak,

o dik pozisyondayken, viicut agirligini asagi dogru tasiyan bir sok emici olarak,
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e columna vertebralis'in egilmesine ve biikiilmesine izin veren pivot noktasi

olarak rol oynar.

Insan omurgasinda 23 disk vardir: 6's1 servikal bolgede, 12'si gogiis bolgesinde,
ve 5'i lumbal bolgede.

Disk ii¢ temel yapidan olusur (Sekil 2.2.6.):

e nucleus pulposus (Niikleus pulpozus)

e anulus fibrosus (Anulus fibrozus)

e kikirdak son plak (vertebral son plaklar; hyalin plaklar; hyalin kikirdak

plaklar; hyalin kikirdak)

Onlarin bilesim yiizdeleri farkli olmasina ragmen, her ticiide li¢ temel bilesenden
olusur: proteoglikan (protein), kollogen (kikirdak) ve su.

Nucleus pulposus, insan dik durdugunda, ¢ok yiiksek basing altinda kalan diskin
sudan zengin jelatinéz merkezidir. Anulus fibrosus nucleus pulposus'dan ¢ok daha
fibroz bir yapidir.Daha yiiksek kollogen ve daha diisiik su igerigine sahiptir. Onun isi
sikismis niikleusu sarmak ve disa dogru bozulmasint 6nlemektir (Gillard, 2005)

Oteki konnektif dokular gibi, diskler dagimk hiicre populasyonu ve su ile dolu
makromolekiiler catinin, incelikle islenmesiyle olusturulan, bol ekstraselltiler
matriksten ibarettir. Bu hiicreler makromolekiilleri sentezler ve daha sonra devam
ettirirler ve bu molekiillerden olusan ¢atiy1 onarirlar. Disk yapisal biitiinligi ve
mekanik dzellikleri makromolekiillere ve onlarin su ile etkilesimine baghidir. Clinkii
matiir disk kan dolasimindan yoksundur, bu hiicreler matriks icinde hareket edecek
besinler ve atiklarin yetenegine bel baglarlar. Matriks i¢inde bu molekiillerin
taginmasi, makromolekiiler ¢atinin bilesimi ve organizasyonuna ve bilyiik 6lglide
proteoglikan konsantrasyonu ile belirlenen, matriks su igerigine baglidir
(Buckwalter, 1995).

Dort konsantrik olarak diizenlenmis bilesen insan intervertebral diskini olusturur:

e Dis anulus fibrosus (the outer anulus fibrosus), son derece yonelmis yogun

olarak paketlenmis kollogen lif lamellerinin bir halkast,

e Fibrokartilajindz i¢ anulus fibrosus (the inner anulus fibrosus),

e Gegis bolgesi (the transition zone), i¢ anulus fibrosus ve nucleus pulposus

arasinda ince bir bolge ve

e Merkezi nucleus pulposus (the central nucleus pulposus)
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Baslangigta hyalin kikirdaktan, sonra kalsifiye kikirdak ve kemikten olusan
kikirdak son plaklar diskin superior ve inferior smirlarint olusturur. Kikirdak son
plaklarin hiicreleri 6teki hyalin kikirdaklarda bulunan kondrositlere benzerler. Dis
anulus fibroblast benzeri veya fibrosit benzeri hiicreler igerir. Buna karsin i¢ anulus
ve gecis bolgesi daha yakin olarak kondrositlere benzer hiicreler igerirler.
Baslangigta, niikleus esas olarak notokordal hiicreler igerir, fakat onlar erken erigkin
yasama kadar kondrosit benzeri hiicreler birakarak gézden kaybolurlar (Buckwalter,
1995).

Hiicre morfolojisinin karmagik bir bolgesel ¢esitliligi, ic ve dis anulus olmak
tizere iki bolgesel zon olarak sunulabilen, anulus fibrousus'un tamaminda bulunur.
Bu iki zon arasindaki sinin belirleme sadece hiicre morfolojisinin analizini yaptiktan

“sonra saptanir ve daha 6nceden agikga belirlenemez. Her bir zondaki hiicrelerin sekil
ve mimarisinde pek ¢ok karmasiklhik olmasina ragmen, dis anulus, tabakalar i¢indeki
hiicrelerin fuziform (igsi) hiicre govdesine sahip oldugu bolge olarak, i¢ anulus
sferikal (kiiresel) hiicrelerle karekterize bélge olarak diizenlenir. Ayrica, lameller
tabakalar arasindaki mesafede ayri bir hiicre morfolojisi, disk seklinde hiicreler,
tanimlanir. Boylece dis anulus fuziform, i¢ anulus sferikal ve lameller tabakalar
arasinda disk seklinde interlameller hiicreler tamimlanir. Saghkli intervertebral
disklerde hiicresel matriksin bu gozlemleri dejenerasyon, yaralanma ve iyilesme
esnasinda doku mimarisi, biyokimyas: ve mekanik ozelliklerinde yerlesime ozel
degisiklikleri daha iyi anlamada katkida bulunmaktadir. (Bruehlmann ve ark., 2002).

Nucleus pulposus her bir intervertebral diskin merkezinde yerlesen hidrate
jelatindz yapidir. Ana bileseni sudur (%80) (Gillard, 2005). Yaslanmaya baglh olarak
disk kimyasinda en siklikla zikredilen degisiklik su i¢eriginde azalmadir. Yasamin 1.
dekadinda, nucleus pulposus %85-%88 ve anulus fibrosus %75 su igerir. Eriskinlikte,
su igerigi hem niikleus hem de anulusta yaklasik %70'dir (Gower ve Pedrini, 1969).
Sert ve kuru bilesen, proteoglikan (%65), Tip II kollogen lifler (%17) ve kiigiik
miktarda elastik liflerdir. Toplu olarak proteoglikanlar ve kollogenler niikleer matriks

. olarak adlandinlir. Su tutan proteoglikan molekiillerini yapan, disk hiicreleri, eklem
kikirdaginda gériilen kondrositlere ¢ok benzerdir ve aym zamanda matriks iginde

bulunur (Gillard, 2005)
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Anulus fibrosus; diskin niikleusu ¢evreleyen dis kismidir. Lamel olarak
adlandirilan 15-25 kollogen tabakasindan yapilir. Lameller proteoglikanlar ile
biraraya yakinlastirilir. Bu tabakalar diskin etrafim cevreler ve diske muazzam
aksiyal ylik dayaniklilig: verir. Diskin arka kismi ligamentum longitudinale posterius
ile daha fazla saglamlastirilir. Bu yapi disk ve narin medulla spinalis arasindaki son
bariyerdir (Gillard, 2005).

Kollogen ve proteoglikanlar intervertebral disk makromolekiiler ¢atinin esas
yapisal bilesenleridir. Kollogenler dokunun gerilmeye karst dayamkliligini saglar, ve
proteoglikanlar, onlarin su ile etkilesimi yoluyla, dokulara sikistirmaya karsi sertlik
ve esneklik verir. Disk bilesenlerinin matriksleri bu iki yapisal makromolekiiliin
goreceli miktarlarinda anlaml bir sekilde farklidir. Biiylime ve yaglanma esnasinda,
kollogen ve proteinin konsantrasyon ve dagiliminda Onemli degisiklikler olusur
(Taylor ve Akerson, 1971; Buckwalter, 1995). Kollogenler dis anulusun kuru
agirhigimin %70 den fazlasii, fakat genclerin merkezi nukleusunun %20 den azim
olusturur. Aksine, proteoglikanlar dis anulusun kuru agirh@min ¢ok az bir ylizdesini
fakat ¢ocuklardan elde edilen nukleusun kuru agirliginin %50 kadarini olusturur.

Disk bilesenlerinin matriksleri yine makromolekiiler gatiyr olusturan kollogen
tipleride farklidir. Dis anulusun yogun matriksi hemen hemen tamamen Tip I
kollogen liflerinden ibarettir, bu dokunun toplam kollogeninin yaklasik %80 dir,
toplam kollogenin yaklasik %3 tinil olusturan, Tip V kollogen kiigiik miktarlarda
eslik eder. Bu bolgenin i¢ tarafinda, Tip Il kollogen konsantrasyonu ve proteoglikan
ilerleyici bir gekilde diskin merkezine dogru artar ve Tip I kollogen konsantrasyonu
azalir (Buckwalter, 1995). Anulusun en dis kisminda Tip I kollogen bulunur ve Tip II
kollogen i¢ anulus ve niikleusta hakimdir (Adams ve ark., 1977; Brickley-Parsons ve
Glimcher, 1984). Anulusun kollogen igerigi yaslanmayla kuru agirhgimm % 20 den
% 25 ini asacak kadar artar (Brickley-Parsons ve Glimcher, 1984). Ozellikle Tip 1
kollogen artar ve Tip II kollogen azalir (Adams ve ark., 1977; Brickley-Parsons ve
Glimcher, 1984). Aymi zamanda yaslanmayla anulusun arka kisminda Tip I kollogen
icerigi artar (Brickley-Parsons ve Glimcher, 1984; Koehller ve ark., 1986).
Nukleusta, Tip II kollogen konsantrasyonu %80 e erisir ve Tip I kollogen yoktur.
Nukleus yine Tip XI kollogenin kii¢clik miktarlarini, yaklasik %3 iinii icerir, ve hem

anulus hemde niikleus kiigiik miktarlar, muhtemelen Tip IX kollogenin %2 den azini,
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icerir. Diskler kayda deger bir sekilde Tip VI kollogenin yiiksek konsantrasyonlarim
icerir, yaklagik %10 anulusta ve %15 veya daha fazlas: niikleustadir. Bu kollogen
merkezinde seffaf alanlar bulunan yogun transvers bandlara baglanan ince
filamentlerden ibarettir. Fonksiyonu bilinmezligini stirdiirmektedir, fakat disk
icindeki ahgilmamig yilkksek konsantrasyonu dokunun mekanik Ozelliklerini
saglamada 6nemli bir role sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Proteoglikan yiginlar gen¢ c¢ocuklardan elde edilen disklerin biitlin bilesen
dokularinda var olan merkezi hyaliironik asit filamentler ve ¢ok sayida tutunmus
birlestirici molekiillerden ibarettir. Birlestirici molekiiller ve hyaliironik asite
baglanan kiigilk proteinler, baglayici proteinler, biiylik yiZinlar1 saglamlastirir.
Anulus ve kikirdak son plak eklem kikirdaginda bulunana ¢ok yakindan benzeyen
yiginlar igerir; fakat infantlardan elde edilen disklerde bile, nucleus pulposus
yiginlari daha kiigiiktiir ve onlarin konsantrasyonu artan yasla hizla azalir. Ayrica,
artan yasla kiimelenmeyen proteoglikanlarin oram gittikge artar ve proteoglikan
molekiillerinin ebatlari, 6zellikle nucleus pulposus'da, ani ve hizli olarak azalir.

Proteoglikan yapisinda bu yaygin degisiklikler, disk morfolojisinde yasla iligkili
degisikliklerden Onceki yilarda, yasamda erken olarak Dbaglamakta, disk
dejenerasyonunun gelisiminde en erken bulgulardan biri olabilecegi ileri
stiriilmektedir (Buckwalter, 1995).

Niikleusta glukozaminoglikanlarin orani yasla degisir. Geng disklerde, niikleusun
kondroitin siilfat i¢erigi keratan siilfat iceriginden daha biiyiik miktardadir, fakat bu
nispi oran yasla tersine déner (Gower ve Pedrini, 1969; Adams ve ark., 1977; Lipson
ve Muir, 1986). Niikleus proteoglikan igerigi gen¢ diskte anulusunkinin yaklasik bes
katidir (Taylor ve Akerson, 1971). Niikleusun toplam proteoglikan igerigi de, disk
daha fibréz oldugu i¢in, yasla azalir (Gower ve Pedrini, 1969; Adams ve Muir,
1976). Kollogen ve proteoglikan igerigindeki bu degisiklikler muhtemelen yaslanma
ile goriilen su igerigindeki degisikliklerin sebebini agiklar (Sether ve ark., 1990).

Nonkollogenoz protein gesitleri ve elastinin kiigiik miktarlar1 disk dokusunun her
tarafinda mevcuttur. Nonkollogen6z proteinler yaygin bir sekilde ¢alisiimamasina
ragmen, onlarin matriksin organizasyon ve stabilitesine énemli bir derecede katkida

bulundugu go6ziikkmektedir. Diskin mekanik 6zelliklerine elastinin  katkist
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belirsizligini siirdiirmektedir, fakat onun diisiik konsantrasyonu biiyiik bir role sahip
olmadigim distindiirmektedir (Buckwalter, 1995).

Kikirdak son plaklar; her bir vertebramin hem {istii hem de alt1 vertebral son plak
olarak adlandirilan 3/4 mm'lik ince bir kikirdak yastik ile 6rtiiliir. Adina ragmen, bu
son plaklar vertebranin subkondral kemiine tutunmaz fakat bunun yerine giiclii
olarak, diskin anulusu i¢ine karisir. Bu sebeptendir ki, gii¢lii morfolojik benzerliklere
sahiptir ve vertebral son-plagin, vertebral cismin degil, diskin pargasi oldugu
diisiiniilmektedir (Gillard, 2005). ‘

Vertebral son plaklarin biyokimyasal morfolojisi diskinkine olduk¢a benzerdir:
su, proteoglikanlar, kollogen ve kikirdak hiicreleri (kondrositler). Bu bilesenlerin
konsantrasyon semasi yine diskinkinin aynasi gibidir: kikirdak son-plagin merkezi
cogunlukla su ve proteoglikandir. Perifere disa dogru hareket ettikce, gittikce artan
kollogen ve gittikce azalan proteoglikan goriiliir. Bu benzer biyokimyasal yap1 ve
dagilim semasi, vertebranin subkondral kemigi ve diskin derinlikleri arasinda
besinlerin difiizyonuna yardimci olur (Gillard, 2005).

Vertebranin ¢ok distaki kenari, her bir vertebranin iistiindeki ve altindaki periferi
lizerinde korumasiz bir kemik halka birakan, kikirdak son plak ile ortiilmez. Bu
korumasiz periferik alan ring apophysis olarak adlandirilir (Sekil 2.2.6.) ve siklikla
dejenerasyon siireci ile beraber kemik ¢ikinti (osteofit) olustugu yerdir (Gillard,
2005).

Superior ve inferior son plaklar genellikle ovoiddir. Kikirdak son plak sekli L4-
L5 ve L5-Sl'de disk herniyasyonuna katkida bulunan oOnemli bir faktdrdiir
(Harrington ve ark., 2001).

Insan intervertebral Disk Hiicre Morfolojisi ve Hiicre iskelet Bilesimi

Klasik olarak, intervertebral disk hiicreleri anulus fibrosus'da fibrositik olarak ve
nucleus pulposus'da kondrositik olarak tamimlanmistir. Ancak, son hayvan
calismalar1 disk morfolojisinin daha 6nce diistiniillenden daha karmasik olabilecegini
ortaya koymustur. Burada, konfokal mikroskop ile beraber hiicre iskeletinin
bilesenlerini etiketleyerek, patolojik ve patolojik olmayan dokularda insan
intervertebral disk hiicrelerinin detayli morfolojisi gézden gegirilmistir. Ya fibrositik

ya da kondrositik goriinen, filamentéz actin ve vimentin pozitif hiicreler biitiin
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intervertebral disklerde gozlenmistir. Ancak, diskin belirli bir yere simirlanmig
alaninda, ¢evredeki matriks igine ¢ok sayida, dallanan sitoplazmik uzantilar veren,
stellate (yildiz seklinde) hiicreler de goriilmstiir. Stellate goriiniimii  belirli
patolojilerde, drnegin skolyotik disklerde dig anulus fibrosus hiicrelerinde ve bir
spondilolistetik diskde i¢ anulus/nucleus pulposus hiicrelerinde, bélgesel olarak disk
hiicrelerinin géze ¢arpan 6zelligini olusturmustur (Johnson ve Roberts, 2003).

Walmsley, Roberts ve arkadaglar1 ve Chelberg matiir insan intervertebral disk
hiicrelerini dig anulus fibrosus'da fibrositik (veya fibroblast benzeri) veya i¢ anulus
ve nucleus pulposus'da kondrositik (veya kondrosit benzeri) olarak tanimlanmistir.
Ince doku kesitleri kullanilan histolojik ¢alismalarda (¢ogu 4-6 um), onlar ince, uzun
ve bipolar hiicreler (fibrositler) veya oval/sferikal hiicreler (kondrositler) olarak
ortaya ¢ikmigtir. Johnson ve arkadaslari matiir insan disklerinin ilk ¢alismasinda
nucleus pulposus'un subkondral bolgede stellate hiicrelerinden uzayan, uzunlugu 80
pum'ye kadar hiicre uzantilar1 tanimlanmistir. Bu uzun ¢ikintilar varikoziteler igerdigi
ve bulbodz, vezikiil dolu uglara sahip oldugu goriilmiistiir. Kisa sitoplazmik ¢ikintilar
rat anulus fibrosus'un disk hiicreleri arasinda baglantilar olusturdugu da Postacchini
ve arkadaslan tarafindan not edilmistir, buna karsin sig1r disklerinde, sitoplazma dolu
uzantilar, doku boyunca, bazi disk hiicrelerinin bir 6zelligidir ve en azindan anulus
fibrosus'da filament6z actin (F-actin) ve vimentin igerdigi Errington ve arkadaglar1 ve
Bruehlmann ve arkadaglan tarafindan belirtilmistir. Errington ve arkadagslari bu hiicre
uzantilarmin 'sensing’ (duyu) mekanik gerilmesinde rol oynayabilecegini ileri
stirmiistiir. Boyle mechanosensing'de (mekanik duyumda) rol oynayabilen
mechanotransduction (mekanik gegis) yollar1 spesifik hiicre iskelet bilesenlerini
icerebilir. Bununla birlikte, spesifik hiicre iskelet 6zellikleri hiicreler iizerinde farkli
mekanik etkileri yansitabilir. Ornegin, kondrositler icinde vimentinin ortadaki
filamentlerin organizasyonu, actin microfilament yapilarimin tersine, rat eklem
kikirdaginin nakledilen doku kiiltiirlerinde mekanik stimuluslara cevap gosterdigi
Durrant ve arkadaslan tarafindan ifade edilmistir. Buna karsin artan vimentin igerigi
daha az agirlik tasiyan kikirdak bolgelerinden daha ziyade, daha biiyiik agirlik
tastyan kikirdak bolgelerinde in vivo gozlendigi Eggli ve arkadaslar: tarafindan ifade
edilmistir (Johnson ve Roberts, 2003).
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Matiir intervertebral disk hiicrelerinin davramisi onlarin morfolojilerine ve
buradan hiicre iskelet bilesimine bagh olabilecegi muhtemeldir. Boyle disk hiicre
ozellikleri aym zamanda ¢evre matriksteki degisiklikleride yansitabilir (Johnson ve
Roberts, 2003).

Skolyotik disklerin dig anulusunda F-actin pozitif hiicreler bipolar ve
fibroblastikden daha ¢ok stellate (yildiz seklinde) veya dendritik (aga¢ dallar veya
kokiine benzer) olarak gozlenmistir. Onlardan ara sira gevre ekstraselliiler matriks
icine dallanan ve varikoziteler igeren, birkag sitoplazmik uzantilar uzanmigtir.
Skolyotik omurgada egriligin hem konveks hemde konkav tarafindan elde edilen
biitiin spesmenlerde, bu F-actin pozitif hiicrelerin sitoplazmik uzantilar1 lokal olarak
karmakaristk ve yaygin ag olusturmak ic¢in ortaya ¢ikarlar. Bu uzantilar anular
lameller i¢inde kollogen liflerinin yonelimini takip eder, fakat aym zamanda lameller
icinden de gegerler. Genellikle, F-actin pozitif hiicreler konkav taraftan daha ¢ok
skolyotik egriligin konveks tarafindan elde edilen disk spesmenlerinde daha siklikla
goriiliir, ama istatistiksel olarak anlamli degildir. F-actin'in spondilolistetik disklerin
dis anulus hiicrelerinde daha siklikla tespit edildigi yerde, F-actin uzamis sitoplazmik
dallarda benzer bicimde goriiniir. Ancak, bu F-actin'le etiketli hiicreler interlameller
bolgelere yerlesik ve bipolar goriintimdedir (Johnson ve Roberts, 2003).

F-actin siklikla biitiin cerrahi spesmenlerde i¢ anulus ve nucleus pulposus
hiicrelerinde goriiliir, fakat normal dokularda nadir olarak goriliir. Diskin ig
bolgelerinde bu F-actin pozitif hiicrelerin cogunlugu, ister tek bir hiicrede ister hiicre
kiimelerinde olsun, sekil olarak kondrositik gériinimdedir. Ancak, biitlin patolojik
dokularin lokalize alanlarinda, F-actin'le etiketlenmis sitoplazmik uzantilarh i¢
anulus/nucleus pulposus hiicreleri yine ara sira goriilmektedir. Muayene edilen
skolyotik disklerde, F-actin komsu vertebral cisimlerin biiylime plaklar i¢inde ve
zaman zaman kikirdak son plaklarda kondrositler de gortiliir. Skolyotik egriligin ya
her iki tarafindan ya da kaudal ve kraniyal bolgelerde F-actin pozitif biiylime plag: ve
kikirdak son plaklarin kondrositlerinin frekansi arasinda belirgin fark yoktur.
Intervertebral disklerin biitiin tiplerinin periferinde, normal doku dahil, F-actin
stirekli olarak diskin periferindeki kan damarlarinda tespit edilir. Vimentin-
immiinpozitifligi biitiin disk spesmenlerinin i¢ anulus ve nucleus pulposus

hiicrelerinde agikca tespit edilmektedir. Bel agrili ve skolyosisli hastalardan elde
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edilen disklerde ve normal disklerde, bu vimentin-immiinopozitif hiicrelerin
cogunlugu sekil olarak kondrositiktir, fakat ara sira kisa sitoplazmik uzantilar ¢iktig1
gozilkmektedir. Ancak, biitiin doku tiplerinin i¢ anulus/nucleus pulposusunun
lokalize alanlarinda yaygin, vimentin-immiinopozitif sitoplazmik uzantilarli hiicreler
goriilmekte, bu disk hiicrelerine stellate veya dendritik gériiniim vermekte, skolyotik
disklerin dis anulus fibrosus'da F-actin ile etiketlenmis hiicrelerde gézleneninkine
benzemektedir. Spondilolistetik disklerin bir tanesinde, bu stellate, vimentin-
immiinopozitif hiicreler i¢ anulus fibrosus ve nucleus pulposus'da baslica fenotipdir,
hiicre populasyonunun %70 inden daha fazlasim1 olusturmaktadir. Zayif olarak
vimentin-immiinopozitif hiicreler biitiin patolojik disk tipleri ve normal disklerde dis
anulus fibrosus'da tespit edilir, fakat dokularin g¢ogu periferal bélgelerinde,
ligamentum longitudinale anterior'un 2 mm i¢inde, bu vimentin immiinopozitivitesi
ya ¢ok zayifdir ya da disk hiicreleri immiinonegatif gériinmektedir. Bu yolla, anulus
fibrosus'un dig lamellerinden nucleus pulposus'a dogru disk hiicrelerinde vimentin
iceriginde tedrici bir artis oldugu goriilmektedir. Vimentin tespit edilen skolyotik
disklerde dis anulus hiicrelerinde zayif immiinopozitivite hiicre uzantilarinda
bulunur, fakat bu uzantilar baz: disk bolgelerinde F-actinin phalloidin etiketlemesi ile
goriilen kadar giiclii etiketleme ve agikca g6zlenme olmamaktadir. Vimentin-
immiinopozitivitesi kikirdak son plaklar ve kan damarlarinda bazi1 kondrositlerde
goriilmekte fakat bu alanlarda genellikle ya zayif ya da yoktur (Johnson ve Roberts,
2003).

223 Columna vertebralis'in hareketleri

Iki vertebra ve aralarindaki discus intervertebralis'in sandvi¢ biciminde yerlesimi
motion segment (hareket kismi) olarak ifade edilir (Sekil 2.2.5.) (Gillard, 2005).

Vertebralar arasindaki hareket aralifn intervertebral symphysis'in smirli
deformasyonu ile kisitlanir (servikal ve lumbal seviyede kalin diskler aralif1 artirir).
Zygapophysial eklemlerin topografisi ve ligamentdz syndesmosis'in geriliminde eslik
eden degisiklikler de kisitlar (Williams, 1995).

Komsu iki omur arasinda hareket gayet simrli olarak yapilabilir. Fakat her bir

eklemin yaptig1 sinirli hareketler birlegerek, omurganin tiimiinde kavis seklinde genis



31

hareketler olusur. Omurga fleksiyon, ekstansiyon, yanlara dogru lateral fleksiyon,
sirkumdiiksiyon ve rotasyon hareketleri yapabilir (Arinct ve Elhan, 1997).

Fleksiyon veya on tarafa dogru olan egilme hareketinde ligamentum longitudinale
anterius gevser ve diskuslarin 6n taraflan sikisarak incelir. Buna karsilik ligamentum
longitudinale posterius, ligamenta flava, ligamenta interspinalia, ligamenta
supraspinalia, ligamenta intertransversaria ve diskus'un arka boliim lifleri gerilirler
(Sekil 2.2.2.). Laminalar ve spinal ¢ikintilar arasindaki araliklar genisler. Bu esnada
processus articularis inferior, processus articularis superior tlizerinde yukariya ve ¢ok
az da 6n tarafa dogru kayar. Ozelliklle yiik tasirken omurganin fleksiyonunu
sinirlayan en onemli faktorlerden biri de sirttaki ekstensor kaslardir. Diger
hareketlere oranla omurgada en genis yapilabilen hareket fleksiyondur ve en fazla da
boyun omurlar1 arasinda yapilir (Williams, 1995; Arnci ve Elhan, 1997).
Ekstansiyon veya arkaya dogru egilme esnasinda, ligamentum longitudinale anterius
ile diskusun 6n bolum lifleri gerilerek, arka tarafta da lamina ve spinal ¢ikintilar da
birbirine yaklasarak hareketi smirlarlar. Bu esnada ligamentum longitudinale
posterius gevser. Ekstansiyon boyun ve bel omurlarinda en genis olarak yapilir.
Gogiis bolgesinde ise diskuslarin ince olmasi ve spinal ¢ikintilarin birbirine daha
yakin olmasi nedeniyle daha sinirli olarak yapilabilir. Arkaya egilmede (ekstansiyon)
hareketin yapildigi eksen, processus articularis'lerin arkasinda bulunur. Tam
ekstansiyondan fleksiyona gecildiginde, bu eksen 6n tarafa kayar. Tam fleksiyonda
ise omur govdesinin ortasina geldigi Wiles tarafindan belirtilmistir (Williams, 1995).

Lateral fleksiyon veya yan taraflara egilme esnasinda diskuslarin egildigimiz
taraftaki dis kismu sikisir. Hareket, etraftaki baglar ve diskus vasitasiyla sinirlanir.
Tum omurlar arasinda yanlara egilme hareketi yapilabilir. Fakat en ¢ok boyun ve bel
bolgesinde yapilabilir (Williams, 1995; Arinci ve Elhan, 1997).

Sirkumdiiksiyon, yukardaki hareketlerin bir karistmi olup, ¢ok sinirli olarak
yapilir.

Rotasyon, bir omurun diger omur {lizerinde donmesiyle olusur. Bu esnada
aralarinda bulunan diskusun lifleri gerilerek sikisir ve hareketi hemen sinirlar. Buna
ilaveten diger baglar ve dzellikle eklem ¢ikintilar1 da rotasyonu sinirlamada etkilidir.
Bu nedenle iki omur arasinda ¢ok az rotasyon yapilabilir. Gévdenin yaptidi rotasyon,

her bir omur arasinda yapilan rotasyonlarin toplamidir. En fazla servikal b6lgenin {ist
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kisminda yapilabilirken, alt servikal kisminda hafif, {ist torasik seviyede daha biiylik
ve en az da lumbal kisim da yapilabilir (Williams, 1995; Arinc1 ve Elhan, 1997).

Omurgada yapilan hareketlerin ¢esidi ve genisligi, eklem yiizlerinin sekline
ve pozisyonlarina baghdir.

Lumbal omurlarin eklem yiizleri bir silindir, konkav eklem ylizleri de bu
silindiri icine alacak sekildedir. Ust eklem yiizleri tamamen birbirine bakar. Konkav
ve konveks eklem yiizleri birbirine tamamen uymazlar. Bu nedenle &ne arkaya
egilme hareketi yapilabilir, fakat rotasyon hareketi ¢ok simirlidir (Arinci ve Elhan,
1997).

Bilindigi gibi normalde omurga yayvan bir S harfi seklindedir. Boyun ve bel
bolgesinde lordoz denilen 6n tarafa dogru bir konvekslik bulunur. G6giis bolgesinde
ise kifoz denilen arkaya dogru bir konvekslik mevcuttur. Omurganin transvers eksen
etrafinda 6ne-arkaya egilme hareketi (bu harekete dorsal-ventral fleksiyon denildigi
gibi, One olan harekete fleksiyon, arkaya olan harekete ekstansiyon da
denilmektedir.) en fazla boyun ve bel bolgesinde yapilir. One dogru egildigimiz
zaman boyun ve beldeki lordoz kaybolur. Buna karsilik g6gilis bolgesinde kifoz
fazlalasir. Bu durumda yandan bakildiginda omurga, konkavligi 6ne bakan tek bir
kavis seklinde goriiliir. Arkaya dogru egildigimizde boyun ve beldeki arkaya bakan
konkavlik artar, buna karsilik gogiis omurlari diiz bir sekil alir. Bu pozisyonda
omurgaya yandan bakildiginda, iist ve alt uglar1 arkaya egilmis, ortadaki biiylik kismi1
diiz olan bir sekil aldig: goriiliir. One-arkaya egilme esnasinda harekete en az katilan
g6giis omurlaridir (6zellikle orta bolimleri) (Arinct ve Elhan, 1997).

Sagittal eksen etrafinda omurganin yan taraflara egilmesi (lateral fleksiyon)
esnasinda yine hareket en fazla boyun ve bel omurlarinda goriiliir. G6gtis omurlar: da
antremanla bu harekete daha fazla katilabilirler. Fakat antremansiz sahislarda sadece
iist ve alt kisimlan istirak eder (Arinc1 ve Elhan, 1997).

Omurga, vertikal eksen etrafinda en fazla boyun iist bolgesinde rotasyon
yapar. Asagiya indikge hareket azalir ve bel bolgesinde de ¢ok simrhidir. Pelvis sabit
ise, genellikle gévdenin rotasyon hareketine gébek seviyesinin iistiindeki omurlar
katilir ve yukari ¢iktikga hareketin genisligi artar. Daha fazla rotasyon yapmak
istedigimiz zaman, pelvis'i de harekete istirak ettirmemiz gerekir. Ayakta

durdugumuz zaman biitiin hareketler esnasinda pelvis, hareket merkezi vazifesi goriir
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ve govdenin esas destegini teskil eden omurganin durum ve hareketlerinin
ayarlanmasinda ¢ok 6nemli rol oynar. Bu nedenle pelvis, gévde ve alt taraf arasinda
¢ok kuvvetli postural kaslar uzanir (Arinci ve Elhan, 1997).

Fleksiyon foramen intervertebrale'nin genislik, yiikseklik ve alanimi anlamli
bir gekilde artirirken, disk bulging'i ve ligamenta flava'min kalinhigim anlamli bir
sekilde azaltir. Ancak, ekstansiyon foramen intervertebrale'nin genislik, yiikseklik ve
alanin1 anlamli bir sekilde azaltir. Lateral fleksiyon, fleksiyon tarafinda foramen
intervertebrale'nin genislik, ylikseklik ve alanini anlaml bir sekilde azaltirken, buna
karsin, kars: tarafta foramen intervertebrale'nin geniglik, yiikseklik ve alanini anlamh
bir sekilde artirir. Aym sekilde, aksiyal rotasyon, rotasyon tarafinda anlamli bir
sekilde foramen intervertebralenin geniglik ve alamm azaltirken, kargi tarafta
foramen intervertebrale'nin yiikseklik ve alanint anlamli bir sekilde artirir. Foraminal
alan degisiklik ylizdesi, ekstansiyon hari¢, segmental spinal hareketin miktariyla
korelasyon gostermistir (Fujiwara ve ark., 2001).

Omurga, ii¢ ana eksen ve tali eksenlerini birlikte kullanarak sirkumdiiksiyon

hareketi yapar. Bu harekete pelvis de katilabilir (Arinc1 ve Elhan, 1997).

2.2.4 Columna Vertebralis'in Arterleri

Yetiskinlerde discus intervertebralisin avaskiiler oldugu ancak corpus
vertebrae'daki damarlardan gelen nutrisiyen damarlarla beslendigi goriisii yaygindir.
Bu durumda dejeneratif artrit ve osteoporozla ilgili olarak beslenme durumu
degismektedir (Kadioglu, 1998).

Her bir lumbal arter ramus dorsalis ve ramus spinalis'e sahiptir. Ramus dorsalis
dorsal kaslari, eklemleri ve deriyi besler, ramus spinalis vertebral kanala girerek,
icindekileri ve vertebra cismini besler ve daha sonra listeki ve alttaki arterlerle
anastamoz yapar. Ilk lumbal arterin ramus spinal'i medulla spinalis'in terminal
kismimi beslerken; geriye kalanlar cauda equina, meninges ve canalis vertebralis'i

beslerler (Williams, 1995).

225 Columna Vertebralis'in Venleri
Bunlar, canalis vertebralis'in icinde ve diginda, biitiin columna vertebralis

boyunca iginden ¢ikilmas: gii¢ bir ag olustururlar. Her iki grubun kapaklar1 yoktur,
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bir digeri ile serbest¢e anastomoz yaparlar ve vena intervertebralis'e baglanirlar. Fetal
hayatin erken déneminde bu pleksuslar ile longitudinal venler arasinda yaygin olarak
ara baglantilar kurulur.

Servikal bolgede ¢ok gelisen, plexus venosus vertebralis externus'larin anterior
ve posterior kisimlar1 vardir ve serbestgce birbirleriyle anastomoz yaparlar. Plexus
venosus vertebralis externus anterior vertebra cisminin Oniindedir ve venae
basivertebrales, venae intervertebrales ve vertebra cisminden alinan dallar ile
baglant1i kurar. Plexus venosus vertebralis externus posterior lamina arcus
vertebrae'nmin arkasinda ve processus spinosus, processus transversus ve processus
articularis'lerin etrafinda uzanir. Onlar internal pleksuslar ile anastomoz yaparlar ve
vena vertebralis, venae intercostales posteriores ve venae lumbales'e katilirlar.

Plexus venosus vertebralis internus dura mater ve vertebralar arasinda olugur,
kemiklerden, kirmizi kemik iligi ve medulla spinalis'den dallar alir. Bunlar eksternal
pleksustan daha yogun bir ag olusturur ve ikisi 6nde ve ikisi arkada olmak iizere, dort
ara baglantili longitudinal damarlar olarak vertikal bigimde diizenlenir.

Plexus venosus vertebralis internus anterior corpus vertebraec ve discus
intervertebralis'in arka yiiziinde, ligamentum longitudinale posterior'un yaninda genis
ags1 venlerdir; ligamentum longitudinale posterior'un altinda transvers dallar ile
birlesir, venae basivertebrales'lere agilir. Plexus venosus vertebralis internus
posterior her iki tarafta arcus vertebrac ve ligamenta flava Oniinde yerlesiktir.
Ligamentler arasindan ve i¢inden gegen koprii venlerle plexus venosus vertebralis
externus posterior'a anastomoz yaparlar. Internal pleksuslar her bir vertebra yaninda

vendz halkalar yoluyla birbirleriyle bitlesir (Williams, 1995).

Venae Basivertebrales

Vertebra cisimlerinin foramina posteriores'lerinden c¢ikarlar. Bunlar kranyal
diploe'dekine benzer bigimde kemikte genis ve kivrimh uzayan kanallardir. Corpus
vertebrae'daki trabekiiler kemik fazla miktarda hemopoetik doku igerir. Venae
basivertebrales ayni zamanda vertebra cisimlerindeki kii¢iik agikliklar yoluyla plexus
venosus vertebralis externus anterior'a drene olur. Arkaya dogru onlar, plexus

venosus vertebralis internus anterior ile birlesen transvers dallar igine agilan bir veya
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iki kisa govde olustururlar. Onlar ileri yaslarda genisler (Dorwart ve Genant, 1983;
Williams, 1995).

Venae Intervertebrales

Foramen intervertebrale i¢inde nervi spinales'e eslik eder. Medulla spinalis,
plexus venosus vertebralis internus ve plexus venosus vertebralis externus'u drene
eder ve venae vertebrales, venae intercostales posteriores, venae lumbales ve venae
sacrales laterales'de sonlamir. Venae basivertebrales veya venae intervertebrales'in
efektif kapak igerip icermedigi belli degildir fakat deneyler onlarin kan akiminin

tersine donebilecegini kuvvetle ortaya koymaktadir (Williams, 1995).

2.2.6 Beslenme

Discus intervertebralis insan viicutunda ki en biiyiikk avaskiiler yapidir. Ciinkii
¢ogu oteki viicut dokularina benzer kan destegi yoktur. Disk i¢in besinler, hemen
vertebral son plaklarin iizerinde, subkondral kemikte, ince kapiller yataklar iginde
bulunur (Sekil 2.2.4.).

Bu subkondral vaskiiler ag difiizyon islemi yoluyla, biitiin 6nemli niikleus ve i¢
anulusun disk hiicrelerini besler. Dis anulus, en dis anulus i¢inde gémiilli olan, kendi
kan destegine sahiptir. Bu ¢ok daha etkili bir sistemdir ve besinler ag disk hiicrelerini
bulmak i¢in ¢ok uzaga difiize olmak zorunda kalmazlar. Dis anulusun direkt kan
destegi, anulusun 1/3 digindaki yirtiklarin iyilesmesi ve skarin ymrtifn kapatmas:
icindir. Ne yazik ki, diskin geriye kalan i¢in dogru degildir. Arastirmalar diskin i¢
bolgelerinde disk yirtiklarinin, diskin i¢ 2/3 niin avaskiiler yapisi yiiziinden
iyilesmedigini gostermistir (Gillard, 2005).

Difiizyon besleme islemi diiirnal degisiklik olarak adlandirilan fenomen ile
artirtlir. Bizim disklerimiz bir giinliikk seyir boyunca genisleme ve sikigma yetenegine
sahiptir. Giine bagladigimizda, disklerimiz, diskin tizerine aksiyal yiiklerin bindigi
yercekimi ve fiziksel aktiviteler yiiziinden, sikisacak ve dehidrate olacaktir. Saglikh
bir disk %20 biiziisecek ve boyumuz 15-25 mm azalacaktir. Uyudugumuzda ve
omurlar sikistirmadan kurtuldugunda, bizim diskler su ve ayrica besinler ile siger,
tam hidrate durumuna genisler. Diskin i¢ine ve digina gelgit benzeri hareket diskin

avaskiiler merkezine besinlerin hareketine yardimer olacaktir (Gillard, 2005).
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2.2.77 Sinirleri

Intervertebral diskin bilinen tek siniri Von Luschkamin sinuvertebral siniridir
(Gokalp ve Erongun, 1988; Humzah ve Soames, 1988). Meningeal dallar (recurrent
meningeal veya sinuvertebral sinirler), her bir tarafta iki veya dort lif katilarak, biitiin
vertebral seviyelerde olusur. Her biri direkt olarak, yakin ramus communicans
griseus veya ganglion thoracicum'dan bir veya daha fazla dallar alir; ¢ogu daha sonra
foramen intervertebrale yoluyla canalis vertebralis'in igine girer ganglion sensorium
nervi spinalis'in ventraline rekiirrent bir seyir izler. Burada bu karigik sensoriyal ve
sempatik sinirler transvers, asendens ve desendens dallara ayrilarak -canalis
vertebralis'in 6n-yan boélgesinde dura mater, kan damarlarinin duvarlari, periost,
ligamentler ve intervertebral disklere dagilir. Ince meningeal dallar arasira ganglion
sensorium nervi spinalis'in arkasina dorsal dura, periost ve ligamentlere gecerken,
digerleri 6ne dogru ligamentum longitudinale posterior'a gecerler. Meningeal sinirler
pek ¢ok omurga bozukluklarinin yansiyan agri karekteristigiyle iliskisinde ve
oksipital basagrisinda énemlidir (Sekil 2.2.3.) (Williams, 1995).

Sinuvertebral sinir; karma bir sinirdir. O hem otonom hem de sensitif lifler tagir.
Sensitif kismi, agr1 duyusunu tasir, posterior anulus fibrosus'un 1/3 dis kismindan ve
ligamentum longidutinale posterius'dan dogar. O daha sonra bélinerek hem ramus
dorsalis'e hem de ramus communicans griseus'a baglanir. Onun onemi, eger irrite
edilirse hem bel hem de alt ekstremite agrisi olusturma potansiyeline sahip olmasidir
(Discogenic Pain). Discogenic Sciatica bu yansiyan disk agrisina verilen isimdir.
Sinuvertebral sinir ug¢larimn, dejenere olmus nucleus pulposus'un irrite edici etkisine
sensitif olduguna inamlmaktadir. Sasilacak surette, sinuvertebral sinir ayni zamanda
iistteki ve alttaki diskleri de innerve eder. Boylece, L4'lin sinuvertebral siniri keza L3
ve L5 diskleri de innerve eder. Bu neden L4 tutuldugunda aym zamanda L3 ve/veya
L5 tutulumunun bulgularimin da goriildiiglinii agiklama da yardimci olabilir.
Sinuvertebral sinir yine epidural mesafedeki kan damarlarina otonom sinir lifleride
tagir. Sempatik lifler kan damarlarinin fonksiyonunu kontrol eder. (Gillard, 2005).

Diskogenik agrimin tam agr1 yolu tartigmalidir. Bazi arastirmalar, agn
sinyallerinin diskten yeniden foramen intervertebrale'ye girdigini ve aym seviyedeki

ganglion sensorium nervi spinalis'e ulastigim gosterdi. Otekiler, daha yeni
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aragtirmalar agr1 sinyallerinin  diskten, sinuvertebral sinir yoluyla, ramus
communicans griseus'a, truncus sympathicus'a L2 seviyesinin ustiindeki sempatik
zincire, ramus communicans griseus yoluyla, L2 ramus dorsalis'e, L2 foramen
intervertebrale'ye, ve L2 ganglion sensorium nervi spinalis'e yol izledigini gosterdi.
Ikinci agn yolu baz arastirmacilarin alt seviye disk hernilerinin bazi hastalarda 1.2
dermatom alami agnsi (Kasik bolgesi) gosterebildigine inanmalarinin nedenidir
(Gillard, 2005).

Anulus ve vertebral son plaklar incelendiginde, hareket segment seviyeleri
arasinda innervasyon yogunlugunda anlaml bir fark yoktur.

Yiizeyel anulus hareket segmentinde en yogun olarak innerve edilen bolgedir. Bu
sinirlerin ¢ogu perianular konnektif doku i¢inde yerlestir.

Kikirdak son plaklarin tutunma yerleri arasinda anterior, posterior, insersiyonal
ve sentral anulusun innervasyon yogunlugunda anlamli bir fark bulunmamastir.

Uygun intraossedz sinirler vertebral vaskiiler destege eslik ederken goriilmiistiir.
Onlar vertebral cisimlere onden ve arkadan girerek, her bir son-plaga dogru
merkezden uzaklagsacak sekilde gegmislerdir.

Superior ve inferior son plaklarin innervasyon yogunlugu arasinda anlamli bir
fark yoktur. Sentral son-plagin innervasyon yogunlugu onemli derecede periferal
son-plagin innervasyon yogunlugundan daha biiyiiktiir.

Dis anulus ve son-plagin innervasyon yogunlugu arasinda anlamli bir fark yoktur.
Bununla birlikte, perianular konnektif dokunun innervasyon yogunlugu anulus veya
son-plaginkini ¢ok¢a asmistir (Fagan ve ark., 2003).

Lumbal sinir yapilarini i¢ine alan en yaygin anomaliler bitisik lumbosakral sinir
kokleridir (Bottcher ve ark., 2004). Cogu L4-S1 sinir koklerinin anomalisine sahiptir
(Ethelberg ve Riishede, 1952).

2.2.8 Disk Fizyolojisi

[nsan viicutundaki en biiyiik avaskiiler yapi olarak diisiiniilen insan discus
intervertebralis'i iki temel bilesenden olusur: proteoglikan ve kollogen (Tip I ve Tip
II). Anulus dizde bulunan kikirdaga benzer saglam yapili fibroz dokudan, gogunlukla
kollogenden yapilir, niikleus ¢ogunlukla proteoglikandan yapilir. Kondrositlere

benzer disk hiicrelerinden {iretilen, proteoglikanlar disk fonksiyonu i¢in oldukca
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onemlidir ve disk dokusu i¢inde su molekiillerini tutar. Proteoglikanlar diskin gergek
su kapani olan agrekan (aggrecan) molekiillerin bloklarii kurarlar. Agrekanlar
diskin icinde Aggregate (yi18in) olarak adlandirilan iri yapilari olusturmak igin
hyaliironik asit zincirleri tizerinde biraraya gelirler. Bu siiper su dolu proteoglikan
yigmlann saghikhi gen¢ disklere sagirtici dayanmikliik ve esneklik veren seydir,
gercekte iyi hidrate bir disk siklikla kemik vertebral cisimden bile daha giigliidiir
(Gillard, 2005).

2.2.9 Disk Fonksiyonu

Disk fonksiyonunu uygun bir sekilde stirdiirebilmek igin, yliksek su igerigine

sahip olmalidir, bu 6zellikle niikleus igin dogrudur. Iyi hidrate bir disk hem giiclii
hem de esnektir. Nucleus pulposus isini yapabilmek icin gii¢lii ve iyi hidrate olmaya
gereksinim duyar. Disk su kaybettiginde (hidrostatik basinci diiger), disk viicutun
aksiyal yiikiinii destekleme yetenegini kaybeder; bu niikleustan disa dogru anulus, dis
vertebral cisim ve zygapophyseal eklemler tizerine agirhik tasimada kaymaya sebep
olur. Burada, biz anulus lizerinde asir1 yiiklenmeye (oteki yikici biyokimyasal
reaksiyonlar tetikleyebilir) maruz kaliriz, eger ciddiyse patolojik dejeneratif disk
hastalig1 baslayacaktir.
Hidrasyon yine disk beslenmesiyle ilgili olarak da Onemlidir. Besinler, a¢ disk
hiicrelerine erismek igin diskal doku i¢inden difiize olmak zorundalar. Bu difﬁzyon
islemi eger diflizyonun olacagi doku yiiksek su igerigine sahip olursa, ¢ok daha hizh
ve kolaydir. Su disk i¢inde proteoglikan agrekanlar olarak adlandirilan, ince siinger
benzeri molekiiller yoluyla tutulur. Bu siiper siingerler sasirtici olarak su
molekiillerini ¢ekme ve tutma yetenegine sahiptir, ve ger¢ekte su iginde kendi
agirhgimn 500 katindan daha fazlasimi tutabilir; bu dehidrate olmayan disklere
viicutun aksiyal yiikiinii tasimak i¢in gereksinim duyulan muazzam hidrostatik basing
saglar. Sasirtic1 olarak, agrekanlarin su absorpsiyonu o kadar giicliidiir ki, gece
boyunca (aksiyal yiiklenme olmadiginda), disk ve viicut yiiksekligi disklerin suyla
dolmasina bagli olarak artar. Bu fenomen diurnal degisiklik olarak adlandirilir ve
sadece dejenere olmayan disklerde mevcuttur.

Disk hiicreleri, ozellikle niikleus ve i¢ anulusun kondrosit benzeri hiicreleri,

porteoglikan agrekan molekiilleri tiretir. Kii¢iik fabrikalar gibi, onlar agrekan
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molekiilleri yapar, yer degistirir ve yeniden insa ederler. Disk hiicreleri gidaya
(Glukoz) sahip oldukca, inga malzemesi (amino asitler) ve su disk iginde iyidir. Disk
hiicreleri i¢in, yine besinlerin igeri diflizyonununa benzer aym yolla atiklar diskin
disina difiize oldugu igin, asitik olmayan g¢alisma ortamina sahip olmak da énemlidir.
Yasayan bir diskte, 100 kadar agrekan, dev proteoglikan yigin molekiilii olusturmak
icin hyaliironik asit'in uzun bir pargasi tizerinde biraraya gelebilirler. Gergek diinyada

disk i¢inde bulunan yiginlar bunlardir (Gillard, 2005).

2.2.10 Disk Yapisi ve Bilesiminde Yasla Iliskili Degisiklikler

Disk hacmi ve sekli, gelisme ve biiyiime ile ve daha sonra iskelet
olgunlagmasindan sonra tekrar degisir. Dogumdan sonra, disk vertebral siitunun
biiyiimesi ile yiirilyiisii korumak i¢in yiikseklik ve ¢apta hizhi bir sekilde artar. Iskelet
olgunlasmasindan sonra olusan hacim ve sekildeki bu degisiklikler bireyler arasinda
ve diskler arasinda degisir. Ne yazik ki, bu degisiklikler iyi tamimlanmamistir ve
doku yapis1 ve bilesimindeki degisikliklerle iliskilendirilmemistir (Buckwalter,
1995).

Ancak, iskelet olgunlagmasini takiben disk hacim ve seklindeki esas degisiklikler
disk yiiksekliginde kayip, veya anulus yiiksekliginde azalma ile merkezi diskin cisim
icine protrusion'u ve anulus bulging'ini icermektedir.

Disk dokusunun yapi1 ve bilesimindeki degisiklikler zamanca daha o6nce
olmaktadir ve diskin makroskobik morfolojisindeki degisiklikler eslik etmektedir.
Disk Olgtileri, vaskiller beslenme, bilesimindeki, &zellikle proteoglikan
organizasyonu ve proteoglikan ve su konsantrasyonundaki degisiklikler biiylime ve
gelisme esnasinda baglar, fakat onlar iskelet olgunlagmasini takiben olusan
degisiklikler i¢in temel olusturabilir. Bu anlamda, diskin yasla iliskili degisiklikleri
dogumdan sonra kisa siirede baglar. Biitiin disk doku bilesenleri ve son plaklar
dogumdan yashliga degismesine ragmen, en yaygin degisiklikler yagayabilir
hiicrelerin sayisinin, proteoglikanlarin konsantrasyonunun ve suyun hepsinin azaldigi
yer nucleus pulposus'da olusur. Biitiin disklerde sonunda benzer yasla ilgili
degisiklikler gelisir, fakat aym kiside ve insanlar arasinda onlarin oran1 ve miktari
degisir, bu suretle 6zel diskler tammlanan zaman sirasindan daha hizli olarak veya

daha yavag olarak degisebilir. Ozellikle baz: insanlarda bir veya daha fazla diskin
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dejenerasyonu o6teki disklerdeki veya aymi yastaki oteki kisilerin disklerindeki
degisikliklerden daha hizli olarak ilerler (Buckwalter, 1995).

Yasammn ilk 20 yili esnasinda diskte olusan en géze carpan ilerleyici
degisiklik fibroz yapmnin giderek artisidir (Twomey ve Taylor, 1987). Erken
cocuklukta, nucleus pulposus, ¢evresindeki anulustan kesin olarak ayrilan jelatinéz
bir yapidir. Anulus yogun olarak paketlenmis liflerden olusan bir dig tabaka ve
fibrokartillaginéz dar bir i¢ tabakadan ibarettir. Biiylime ve yaslanma esnasinda, hem
niikleus hem de anulus daha fibroz olur, ve onlar arasindaki keskin ayrim kaybolur.
Dis anulus yogun olarak fibrz kalirken, i¢ anulusta gelisen lif, diskin ekvatorunda
niikkleusun igine invagine oldugu goziikmektedir. I¢ anulus ve niikleus, icindeki
kollogen miktar1 ve yapis1 merkeze dogru ilerleyici olarak azalan, fibrokartilagingz
biiyiik bir merkezi kitle olusturur (Wagner ve ark., 1988). Yasamin birinci
dekadindaki diskler, kollogen varliginin makroskobik miktarina ve yapisina
dayanarak, immatiir, transizyonel, ve erigskin olarak smiflandirilabilir (Yu ve ark.,
1989).

Annular tears ve disk bulging veya protrusion gibi dejeneratif degisikliklerin
yoklugunda, disk morfolojisi zamanla az miktarda degisir (Yu ve ark., 1989). En
gbze carpan vdegisiklik diskin merkezi kisminda lipofuksin pigmentinin birikimidir
(hem niikleus hem de anulus da). 60 yas tizeri kadavralarda diger taraftan normal
disklerde yaygin bulgular olan, anulus fibrosus'da ortak merkezli ve transvers
yirtiklar patolojik olarak diistiniilmemelidir (Yu ve ark., 1988). Kondroit matriks
kaybi, disk yiiksekliginin kaybi ve omurganin instabilitesi ile birlikte olan, anulus
fibrosus'da radyal yirtiklar normal yaslanmanin bir pargasi olarak diistiniilmemelidir

(Yu ve ark., 1988; Yu ve ark., 1989).

Yenidogan Dénemi:

Dogumda, ayr1 hyalin kikirdak son plaklar vertebral cisimden disk dokusunu
ayirir. Anulusun dis kenar1 vertebranin kikirdak plaklarimi delen kollogen liflerin
yogun dairesel tabakalarindan ibarettir. Seyrek elastik lifler kollogen liflerine paralel
uzanir. Kiiciik kan damarlar1 dis anulus fibrosus lamelleri, 6zellikle diskin
posterolateralinde ve kikirdak plaklarin i¢inde ve komsu olarak bulunabilir ve ara

sira kan damarlari i¢ anulusu delerler. Cok sayida perivaskiiler ve serbest sinir uglar
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anulusun en periferdeki tabakalan arasinda ve iistinde uzamrlar. Nukleus hemen
hemen diskin yarisin1 doldurur ve dogumda esas olarak notokordal dokudan ibarettir:
sinsityal kordlar1 saran yumusak jelatinéz, berrak matriks ve notokordal hiicre
kiimeleri. Niikleusun matriksi birka¢ kollogen lif ve hatta olduk¢a hidrate
proteoglikanin bol adi iginde gdmiilen daha nadir elastin tabakalar igerir. Biitiin
yenidogan disk dokularinda, kollogen lifler hemen hemen tekdiize kii¢iik ¢aplara
sahiptir. Yenidogan ve infant intervertebral disk anulus fibrosus'u ve kikirdak son
plaklarindan elde edilen proteoglikan kiimeleri, hyalih kikirdaktan elde edilen
yiginlar ile aym yapiya sahiptir fakat nukleus pulposus proteoglikan yiginlarinin
sadece tligte biri bu biiyilkk yiginlara benzer, Steki ligte ikisi siklikla goriilebilir
merkezi hyaliironik asit filamentlerinden eksik yiginlardan ibarettir (Buckwalter,

1995).

Cocukluk ve Addlesan Dénemi:

Iskeletin biiyiimesi esnasinda disk hacmi artar, ona uyarak diskin merkezi bolgesi
ve cevresel kan damarlan arasindaki mesafe artar. Aym zamanda, anulusun ve
vertebral kikirdak son plak kan damarlari daha kiigiik ve daha az sayida olur.
Anulusun fibrokartilajindz bileseni biiyiikliikte artar, fakat erken addlesan doneminde
nucleus pulposus hala asagi yukari diskin yarisim olusturur ve i¢ anulusun
fibrokartilajindan kolaylikla ayirtedilebilir. Bu zaman esnasinda, notokordal
hiicrelerin sayis1 azalir ve kondrosit benzeri hiicreler diskin merkezi bolgesinde
ortaya ¢ikar. Daha ¢ok kollogen lifleri niikleusta goriiniir ve biitiin disk bilesenlerinin
kollogen lifleri ortalama ¢apt ve c¢ap degiskenligi artar. Yignlar olusturan
proteoglikanlarin oram ve proteoglikan y1gin biiyiikligii her ikiside azalir, ve eklem
kikirdaginda bulunana benzer biiyiik proteoglikan yiginlari gézden kaybolur.
Adolesana kadar, nucleus pulposus'un proteoglikan populasyonu kisa yigmn yapan
molekiiller ve yigin olusturmayan proteoglikanlarin hemen hemen yiginlarinin
tamamindan olusur. Fonksiyonel baglanti proteinlerinin konsantrasyonunda azalma
en azindan proteoglikan yigmlarda bazi degisikliklere sebep olabilir (Buckwalter,

1995).
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Eriskin Donemi:

Iskelet olgunlasmasiyla, siiregelen gevresel kan damarlarimin pek ¢ogu gézden
kaybolur. Dig anulus fibrosus agag: yukar1 ayni nispi biiyiikliikte devam eder, fakat
fibrokartilajin6z i¢ anulus niikleus pahasina genisler. Anulusun oranlarinda
miksdmatoz dejenerasyon normal kollogen fibril organizasyonun kaybi ile gelisir.
Yariklar ve ¢atlaklar diskte goriiniir, ve periferden merkezi bolgelere uzanabilir.
Niikleus kollogen liflerinin konsantrasyon ve ¢apinda artisla yumusak ve yar1 seffaf
olmaktan daha ¢ok sertlesir ve beyazlasir. Dis anulusun i¢ tarafinda diskin biitiin
bolgelerinde yasayabilir hiicrelerin konsantrasyonu, 6zellikle en merkezi bolgelerde,
siddetle azalir. Notokordal hiicrelerden eger az miktarda kalirsa, niikleusun merkezi
bolgeleri sacilmis yasayabilir kondrosit benzeri hiicreler igerir. Proteoglikan ve su
konsantrasyonu azalir ve nonkollogendz protein konsantrasyonu yogun graniiler
materyal biitiin matrikste biriktigi i¢in artar. Bu materyal biitlin matrikste ortaya
cikmasina ragmen, Ozellikle hemen hiicreleri ¢evreleyen bolgelerde yogunlasmus
olarak goziikiir. Bilesimi tanimlanmamigtir, fakat nonkollogentz matriks proteinleri
ile beraber yikilmig matriks molekiilleri icerebilir, ve onun matrikste birikimi en
azindan kismi olarak nonkollogen6z proteinlerin konsantrasyonunda yagla iligkili
artigtan sorumludur.

Iskelet matiirasyonundan sonra disk dokusunda yasla ilgili degisiklikler diskin
yapisal biitiinliiiiniin azalmasina yol acar, bu miinasebetle disk hacmi ve seklinde
degisikliklere katkida bulunur ve disk herniyasyon ihtimalini artinr (Buckwalter,
1995). |

Disk herniasyonlu hastalarin ligamentum flavum'larinda kollogen igerigi kontrol
grubundan daha az bulunmustur. Ligamentum flavum'da kollogenin bu azalmasi
instabiliteye sebep olabilir ve bu instabilite intervertebral disk dejenerasyonunu
siddetlendirir. Kollogen igerigi disk herniasyon gelisimiyle beraberdir (Coskun,
2004).

Yashlik Donemi:

Daha sonra eriskin yasamda, anulusun dig lamellerinin i¢ tarafinda biitliin disk
fibrokartilajinéz sert bir tabaka olusturur. Disk yiiksekligi daha fazla azalabilir ve
gOze carpan yarik ve ¢atlaklar merkezde olusabilir. Nukleus boélgesi hala daha kiigiik
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capli, daha az yogun olarak paketlenmis kollogen lifleri ve onlarin daha az organize
kalib: ile tamnabilir, fakat birkag yasayabilir hiicre oldugu gibi kalmaktadir. Disk
yiksekliginin kaybi ve disk bilesimindeki degisiklikler omurga hareketlerini
etkileyebilir, vertebra dizilimi ve faset eklemler, spinal ligamentler ve paraspinéz
kaslara uygulanan yiikleri degistirebilir. Bu degisiklikler yasla iligkili omurga
hareketlerinin kaybi, spinal stenosis, ve faset eklemlerin dejenerasyonuna katkida

bulunabilir (Buckwalter, 1995).

2.2.11 Yasla iliskili Degisikliklerin Mekanizmalar:

Diskte yagsla iligkili degisikliklere katkida bulunabilen mekanizmalar beslenmede
azalma, yasayabilir hiicrelerin konsantrasyonunda azalma, hiicre yaglanmasi, matriks
proteinlerinin post-translasyonal modifikasyonu, yikilmig matriks
makromolekiillerinin birikimi ve matriks dayanikliliginin yitirmesini icermektedir.

Insan intervertebral diskleri omurga hareketlerini azaltabilen, disk herniasyonu ve
faset eklemlerin dejenerasyonuna yol agabilen yasla iliskili dramatik degisikliklere
maruz kalirlar. Mevcut ¢aligmalar en erken ve en yaygin degisikligin diskin merkezi
bolgesinde olustugunu gosteriyor. Ilk bilinen degisiklikler proteoglikan ve su
konsantrasyonunda azalma ve yasayabilir hiicrelerin sayisinda azalmay1 takip eden
proteoglikanlarin parcalanmasini igerir. Bu degisiklikler zaman olarak 6nde olur ve
anulusta miksomatdz bolgelerin gériiniimil, jelatindz nucleus pulposus matriksinin
kayb1, diskte yariklar ve ¢atlaklarin gelisimi ve disk hacim ve seklinin degisimleri
eslik eder. Merkezi diskin matriksi i¢inde olaylarin siras1 proteoglikan
organizasyonun kaybi, belki hiicre biyosentetik fonksiyonunda degisiklige ve yikilan
molekiillerin birikimine bagli, proteoglikan konsantrasyonunda azalmaya yol acar ve
su tutan matriksin yeteneginde kayibin eslik ettigi ileri siiriilmektedir. Bu olaylar
kollogentz matriks {lizerindeki yiikleri artirabilir, matriksin yetersizligine ve disk
sekil ve mekanik fonksiyonunun kaybina neden olur. Bu yasla ilgili degisiklikler,
dejenerasyonun bir sekli olan, normal doku yapisi, bilesimi, ve biyolojik ve mekanik
fonksiyonlarin ilerleyici kaybiyla sonuglandigi anlamina gelir. Birtakim
mekanizmalar merkezi disk bdlgesinin beslenmesinde azalma, yasayabilir hiicrelerin
kaybi, hiicre yaslanmasi, matriks proteinlerinin post-translasyonal modifikasyonu,

yikilan matriks proteinlerinin birikimi ve matriks dayanikliliginin yitirilmesini i¢ine
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alan, normal yasla ilgili disklerin bozulmasin1 hizlandirabilir veya katkida
bulunabilir. Biiylime ile avaskiiler dokunun haciminde artma, periferal kan
desteginde azalma ve matrikste degisimlerin sebep oldugu merkezi disk

beslenmesinde azalma en ciddi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Buckwalter, 1995).

2212  Klinik Onemi

Bazi1 sahislarda beginci lumbal vertebra sacrum ile birlesiktir. Bu duruma
sakralizasyon ad1 verilir. Baz1 hallerde birinci sakral vertebra sacrum ile birlegmez.
Bu duruma ise lumbalizasyon denir.

Columna vertebralis'in anormal egrilikleri kifoz, skolyoz, ve lordoz olarak
isimlendirilir.

Columna vertebralis'in arkaya dogru konvekslik gosteren anormal egriligine
kifoz (kyphosis) adi verilir. Bu durum genellikle torakal boélgedeki vertebralari
etkiler ve siklikla bedenen agir islerde ¢alisan genglerde goriiliir. Konjenital olan tipi
farkl1 etyolojiye sahip olup genellikle ilerleyicidir.

Columna vertebralis'in laterale dogru konvekslik gésteren egriliklerine skolyoz
(scoliosis) denir. Bu durum vertebralardaki bazi yapisal degisiklikler sonucu ortaya
cikabildigi gibi, columna vertebralis'in egri tutulmas: sonucu da ortaya ¢ikabilir.
Skolyoz hastalarimn ¢ogunlugunda belirli bir neden tespit edilemez. Bu tip
skolyozlara idiopatik skolyoz ad1 verilir.

Columna vertebralisin 6ne dogru konvekslik gosteren bolgelerinde, bu
konveksligin artmasi durumuna lordoz (lordosis) adi verilir. Bu durum siklikla
lumbal bolgede goriiliir. Asin sisman sahislarda, govde agirhiginin daha rahat
taginabilmesi i¢in lumbal bélgedeki lordoz artar. Hamileligin ileri donemlerinde de
ayn1 nedenle gegici olarak lumbal lordoz goriiliir.

Vertebra'larin gelisimi sirasinda lamina'larimin birlesmemesi ve dolayisi ile arcus
vertebra'nin tamamlanmamasi durumuna spina bifida denir. Bu durum genellikle
lumbal vertebra'larda goriiliir. En stk rastlanan tipinde sadece kemik yapida gelisme
bozuklugu olup genellikle klinik bir bulgu vermez. Bu tipe spina bifida occulta denir.
Ancak daha agir tiplerinde buray1 orten deri ve daha derindeki yapilarda da gelisme

eksikligi goriilebilir. Bu defektten medulla spinalis'i saran zarlarin disar1 ¢ikmasina
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meningosel, bu zarlarla birlikte medulla spinalisin de ¢ikmasi durumuna
meningomyelosel ad1 verilir.

Ozellikle trafik kazalar sirasinda, duran bir araca bir diger aracin arkadan hizla
carpmasi sonucunda, basin ani olarak hiperekstansiyon durumuna gelmesi ve hizla
aksi yone geri dénmesi sonucu servikal bolgeyi stabilize eden kas ve tendonlar ile bu
bolgede bulunan discus intervertebrales gibi yapilarda asirn gerilmeye bagh
zedelenmeler olabilir. Bu durum klinisyenler arasinda "whiplash injury" olarak tarif
edilir. Bu tip kazalardan sonra ligament ve kaslardaki zedelenmelere bagh olarak
boyun bélgesinde sertlik ve agr1 goriiliir.

Travma sonucunda nucleus pulposus'un yerinden oynamasi veya anulus
fibrosus'u yirtarak prolapsus gostermesine disk hernisi adi verilir. Disk hernileri,
columna vertebralis'i etkileyen agir travmalar sonucu ortaya ¢ikabilecegi gibi, discus
intervertebralis'lerdeki yasa ve dejenerasyona bagl kiiclik travmalar ile de ortaya
cikabilir. Geng eriskinlerde discus intervertebralis'lerin yapisi oldukc¢a saglamdir.
Dolayisi ile columna vertebralis'i etkileyen travmalarin, vertebra kiriklar1 olmadan
discus intervertebralis'leri etkilemeleri pek miimkiin degildir. Fakat yine de columna
vertebralis'in asir1 fleksiyona zorlandigi durumlarda discus intervertebralis'ler
etkilenebilir. Yirmi yasindan sonra discus intervertebralis'lerde dejeneratif
degisikliklerin gelisme olasiligi yiiksektir. Bu nedenle daha ileri yaslarda kiiciik
travmalar sonucunda bile nucleus pulposus'un yerinden oynamasi veya anulus
fibrosus'u yirtarak prolapsus gostermesi miimkiindiir. Anulus fibrosus prolapsusu
genellikle posterolaterale dogru olur. Prolapsus olan bélgede medulla spinalis'ten
cikan sinir kokleri siklikla baskiya maruz kalir. Bu durum en sik L4-L5, articulatio
lumbosacralis ve servikal 5-7 vertebralar arasindaki discus intervertebralis'lerde
goriiliir.

Vertebralar arasindaki eklemleri zorlayan ani hareketler sonucu ortaya ¢ikan bel
agrilarina genel olarak lumbago adi verilir. Lumbago, disk hernisinin bir belirtisi
olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, baz1 durumlarda etyolojik neden saptanamaz. Eger
nucleus pulposus yerinden oynamus ise, bu durum kendisini akut lumbago ile
gosterir. O bolgede agri ve kas spazmi vardir. Nucleus pulposus prolapsusu varsa,
sinir kokleri lizerine baski olacag: igin, ilgili sinir trasesi boyunca yayilan agn

hissedilir. Ornegin nervus ischiadicus'a katilan sinir koklerine baski oldugu
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durumlarda uylugun arka kisminda dize, bacaga ve ayaga kadar yayilabilen agri
hissedilir. Servikal bolgedeki nucleus pulposus prolapsusunda ise boyun bolgesinde;
omuza, kola ve ele kadar yayilabilen agr hissedilir. Agrimn yanisira, baskiya maruz
kalan sinir koklerinin innerve ettigi kaslarda zayiflik ve ilgili bélgelerin deri

duyusunda azalma goriilebilir (Taner, 2000).

2.3  Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) Ydntemi:

MRG yumusak doku kontrast ¢éziimleme giicli en yiiksek olan radyolojik
goériintiileme yontemidir. Hem iyonizan radyasyon hem de kontrast madde ile
birlikteki risklerin olmamasi ayrica multiplanar goériintii saglama imkani1 vermesi
MRG yonteminin en 6nemli avantajlaridir (Modic ve ark., 1983; Modic ve ark.,
1984; Han ve ark., 1983; Chafetz ve ark., 1983). Giinlimiiziin en degerli teshis
araglarindan olan MRG yontemi ilk defa 1946 yilinda birbirinden ayri olarak ¢alisan
Bloch ve Purcell isimli bilim adamlar1 tarafindan tanimlanmis ve bu bulus iki
arastirmaciya Fizik dalinda 1951 yili Nobel o6diliinii kazandirmigtir. Bu teshis
yontemini insanlar lizerinde yapilan deneylerde kullanmay: diisiinen Jackson 1967
yilinda canli bir hayvan iizerinde ilk Manyetik Rezonans sinyallerini olusturmayi
basarmustir, fakat bu yontemin tibbi kullanima girebilmesi i¢in gereken kosullar
ancak 1973 yilinda Lauterbur tarafindan yayinlanabilmistir. 1980 yilinda Hawkens,
MRG'nin multiplanar goriintilleme 6zelligini ortaya ¢ikarmis ve bu yontemle ilk
lezyonu saptamistir (Torun, 2004; Sargon, 1994; Usakli, 2004).

Giiniimiizde en popiiler radyolojik goriintileme yontemi haline gelen MRG
tilkemizde ilk kez 1989 yilinda izmir'de Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dali biinyesinde kullanilmaya baslanmistir (Torun,
2004).

Manyetik bir alan icerisindeki bazi1 atom cekirdekleri belirli frekanstaki radyo
dalgalar1 ile uyarilirsa absorbe ettikleri enerjinin bir boliimiinii radyo sinyalleri
seklinde yayarlar. Bu olaya Manyetik Rezonans (MR) ad1 verilir (Tuncel, 1989).

MRG nin fizik prensiplerini daha iyi anlayabilmek i¢in &ncelikle atom diizeyinde
bazi kavramlarin agiklanmasinda yarar vardir. Atom ¢ekirdeginin temel yapisini,
proton ve nétron adi verilen niikleonlar olusturmaktadir. Protonlar ve nétronlar kendi

eksenleri etrafinda devamhi olarak bir doniis hareketi gostermektedir. Bu doniis
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hareketine spin hareketi adi verilmektedir. Spin hareketi sayesinde niikleonlar,
cevrelerinde dogal bir manyetik alan yaratirlar. Ancak g¢ekirdekteki niikleonlar ¢ift
sayida bulunduklarinda birbirlerinin spin hareketini ortadan kaldiracak sekilde
dizilim gosterdiklerinden dogal manyetizasyonlar1 yoktur. Bu nedenle sadece tek
sayida niikleonu bulunan ¢ekirdeklerde dogal manyetizasyon ya da bir baska deyisle
manyetik dipol hareketi bulunmaktadir. Iste rezonans etkisinin olusturulmasinda
temel kavram budur (Diren, 1991a; Fleckenstein ve Tranum-Jensen, 1993; Torun,
2004).

MRG de sinyal kaynag1 olarak manyetik dipol hareketine sahip yani proton ve
nétron sayilart ¢ift ve esit olmayan ¢ekirdeklerden yararlanilir. Biyolojik
olusumlarda bu 6zellige sahip hidrojen, karbon, sodyum ve fosfor atomlar
bulunmaktadir. Bunlardan hidrojen atomu tek bir protondan ibaret ¢ekirdek yapist ile
en gliclii manyetik dipol hareketine sahip olmasi, su ve yagda daha yogun olmak
tizere biyolojik dokularda yaygin olarak bulunmasi nedenleri ile MRG de sinyal
kaynag: olarak tercih edilmektedir (Diren, 1991a; Fleckenstein ve Tranum-Jensen,
1993; Torun, 2004).

Normalde dokular iginde rastlantisal olarak dagilmis ve net manyetizasyonu 0
olan H ¢ekirdeklerinin dipolleri, giiglii bir manyetik alan icine yerlestirildiklerinde,
manyetik alana paralel ve antiparalel sekilde dizilirler. Manyetik alana paralel dizilim
go6steren protonlarin sayisi, antiparalel dizilim gosterenlere gére biraz daha fazla
oldugundan manyetik alana paralel net bir vektérel manyetizasyon ortaya cikar.
Protonlar manyetik alanda paralel ve antiparalel sekilde dizilirken; bir yandan kendi
etraflarindaki spin hareketini siirdiirtir, bir yandanda igine yerlestikleri manyetik
alanin giicti ile orantili olarak degisen salimm hareketi gosterirler. Precession
(Salimm) hareketi ana manyetik alan giictiyle iligkili olarak lormor frekansi adi
verilen bir frekansta gerceklesir (Diren, 1991a; Fleckenstein ve Tranum-Jensen,
1993; Torun, 2004).

Protonlarin manyetik alan icinde hem kendi eksenleri etrafinda hem de ana
manyetik alan giicti dogrultusunda gosterdikleri devinimler bir topacin doniis

hareketine benzetilmektedir (Torun, 2004).
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Bir manyetik alanda 1 cm”den gegen manyetik alan izgilerinin sayist 1 ise, o
manyetik alanin gilicti 1 "Gauss"dur. Tesla 10000 gauss karsiligi manyetik alan

glictidiir (Tuncel, 1989; Diren, 1991b; Torun, 2004).

231 Manyetik Rezonans Sinyallerinden Elde Edilen Bilgiler

Manyetik Rezonans Goriintiileme giintimiizde baslica hidrojen ¢ekirdegi (proton)
stimiile edilerek olusturulmaktadir. Cekirdekten salinan RF sinyalleri 6nemli bilgiler
tasir. Bunlar soyle 6zetleyebiliriz:

1. Salinan sinyallerin amplitiidii: Cekirdekten salinan sinyallerin amplitiidii (siddeti)
dokudaki proton sayisi ile ilgilidir. Organizmadaki yumusak dokularin yapisinin %75
i sudur. Normal yumusak dokularin su igerigi % 15 oraninda degisiklik gosterir.
MRG de bu farkliliklar saptanarak yumusak dokular ayr1 ayr goriintiilenebilir.

2. Sinyallerin siire degisiklikleri: Biyolojik yonden 6nemlidir. Relaksasyon zamani
adi verilir. T; veT, adiyla iki relaksasyon zamani vardir.

a. T; relaksasyon zamani: RF pulsu ile baslangictaki denge durumundan sapan ag
manyetizasyon vektdriiniin baslangi¢ noktasina dénmesi i¢in gerekli olan zamandir.
"spin-lattice" relaksasyon zamani adi da verilir.

b. T, relaksasyon zamani: RF impulsu kesildikten sonra ag manyetizasyon vektorii
baslangic konumuna, gittikge kiigiilen daireler ¢izerek doner. Bu hareket baslarken
tim ¢ekirdeklerin akslan paraleldir. Ancak bazi ¢ekirdeklerin doniis hizi, manyetik
alandaki ¢ok kiiciik degisikliklerden etkilenerek degisebilir. Bu durumda incelenen
Ornekteki ¢ekirdeklerin akslar1 paralelligini kaybeder ve bir ¢an olusturacak sekilde
dagilir. Bu ¢anin olusmasi i¢in gecen zamana T, relaksasyon zamam adi verilir.
Cekirdeklerin birbiriyle iliskisinden dolay1 bu olaya "spin-spin" relaksasyon zamani
da denir. T, incelenen maddenin yapist ile ilgili sinyal kaybolma zamanidir.

3. Kimyasal sift: Homojen bir manyetik alan igerisindeki bir elementin ¢ekirdekleri
ayni rezonans frekansina sahiptir. Bu kural saf su igerisindeki hidrojen ¢ekirdekleri
icin dogrudur. Ancak ¢ok daha kompleks molekiiller icerisinde bulunan hidrojen
cekirdeklerinin rezonans frekanslar, c¢evredeki elektronlar tarafindan degistirilir.
Buna kimyasal sift adin1 veriyoruz. Bu degisiklik MRG yi etkileyecek boyuta

ulagmaz.
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4. Akis: Incelenen bolgedeki manyetize gekirdeklerin hareketleri, sinyal siddetinde
degisikliklere neden olur (Tuncel, 1989; Fleckenstein ve Tranum-Jensen, 1993;
Usakli, 2004).

2.3.2 Radyofrekans Uygulama sekilleri

MRG de RF in uygulamasit baglica "Saturation Recovery (SR)", "Invertion
Recovery (IR)" ve "Spine Echo (SE)" adiyla ii¢ sekilde yapilir. Bu yontemlerde
proton yogunlugu, T relaksasyon zamani ve T, relaksasyon zamani gibi parametreler
farkh etkinliktedir.

Bu ti¢ uygulamada da "Echo Time (TE)", "Invertion Time (TT)" ve "Repetition
Time (TR)" gibi RF pulsunun verilis sekli, siiresi ve sinyal dinleme siiresiyle ilgili,
timii uygulayici tarafindan degistirilebilen parametreler vardir. Echo time (TE)
dinleme siiresini, repetition time (TR) uygulanan RF'in tekrarlanma siiresini,
invertion time (TI) ise yalniz IR ydnteminde kullamlan ve spini 180° ¢evirecek
pulsun zamamim gosterir. Bu parametrelerdeki degisiklikler goriintiiyii belirgin
sekilde degistirir (Tuncel, 1989; Usakli, 2004).

MRG de tipik bir kesit 4-8 dakikada alinir. Bu siirenin biiyiik bdliimii protonlarin
relaksasyonlari igindir. Ancak bu bekleme siiresinde diger kesitlerin protonlar eksite
edilebilir. Boylece bu siire zarfinda dort veya sekiz kesit alinarak yapilarin
"multisection" goriintiilenmesi ile tetkik siiresi kisaltilabilir (Tuncel, 1989).

Manyetik Rezonans Goriintiilemede doku kontrastt Manganez, Demir, Krom ve
Godolinium gibi paramanyetik iyonlar kullanmilarak értlrllabilir (Tuncel, 1989;
Fleckenstein ve Tranum-Jensen, 1993).

MRG aygitlan ¢evreden son derece iyi izole edilmis bir ortamda ¢alistirilmahidir.
Bu amagla cihazin bulundugu oda Faraday kafesi ile tecrit edilmektedir. Gii¢lii MRG
cihazlan yiiksek manyetizasyonun saglanmasi ic¢in sivi helyum nitrojen gazi ile
sogutulduklarindan ilgili gazin olast sizimlarina karsti ortamda oksijen
satlirasyonundaki azalmaya duyarli dedektorler bulunduruimalidir. Cihazin verimli

caligmast agisindan ortam 1sis1 -18, -20 °C'de klimatize edilmelidir.
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233 MRG aygitlar1 baghca asagidaki béliimlerden olusmaktadir:

e Miknatis
¢ Radyofrekans (RF) sargilar
e Qradient sargilan
e Bilgisayar
e Goriintl birimi
e Goriintiiniin kayd i¢in gerekli aygitlar (Torun, 2004).
Miknatis: Hasta ¢evresindeki manyetik alami olustururlar. "Permanent"”,
"Resistive" ve "Superconducting” olmak tizere 3 ¢esittir.
Radyofrekans sargilari: Incelenen dokulardaki H gekirdeklerini uyarmak i¢in
RF pulsu gonderen ve dokulardan gegcen sinyalleri saptayan koil adi verilen
pargalardir. Baslica bag ve viicut olmak tizere iki tipi vardir.
Gradient sargilari: Bu sargilarin gorevi gorlintii elde etme siirecinde, kisa bir
zaman i¢in, ana manyetik alam kontrollii bir sekilde degistirmektir. Boylece
incelenen yapimin transvers, koronal ve sagital planlarda goriintiisii elde edilebilir

(Tuncel, 1989).

2.34 Lumbal Vertebral Kolon

Servikal ve torakal bolge ile karsilastirldiginda; lumbal bolgede ossedz,
ligament6z ve Kartilajindz yapilarin daha biyilk olmasi, tekal sak'm bu bolgede
hacminin artmasi ve epidural yag dokusunun daha fazla olmasi, bu bolgenin MR
goriintiilenmesinde resim kalitesini artiran 6nemli faktdrlerdir. Lumbal bolgenin
optimum diizeyde MR incelenmesi, sagital planda T ve T, agurhikli serilerde ve
aksiyal planda T1-agirlikl bir seri ile yapilir. Incelemede yiiksek rezoliisyonlu yiizey
koilleri kullanilmalidir. Sagital kesitlerde inceleme alanina torako-lumbal bileskeden
(conus medullaris'i i¢ine alacak sekilde) sakrum'a kadar olan bolge dahil edilir
(Diren, 1991b).

T,-agirlikl serilerde epidural yag dokusunun yiiksek sinyal kayd: ile karekterize
olmasi, normal spinal yapilarin izlenmesi kolayliZn yanminda patolojik
degisikliklerinde kolayca tammlanmasinda 6nemli bir referans1 olusturur. Ty-agirlikls

sagital kesitlerde vertebralar, mediiller kemik, spinal anatomi, diskovertebral
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eklemler, intervertebral kanallar, faset eklemleri, tekal sak, konus medullaris ve
ekstradural mesafe ayrintili olarak incelenebilir. T;-agirlikli aksiyal kesitlerde ise
tekal sak, ekstradural mesafe, faset eklemleri, ligamentum flavum'lar sinir kokleri,
intervertebral kanallar ve paraspinal yumusak dokular incelenebilir. Tp-agirlikh
sagital kesitlerin 6nemi ise, disk dejenerasyonu ve herniyasyonlari, kemik iligi
degisiklikleri,  ekstradural  kitleler ~ve anormal sivi  toplanmalarinin
degerlendirilmesine olanak tanmimasindandir. Yine T-agirhikli serilerde myelografik
etkinin elde olunmasi, lezyonun ekstradural ya da intradural lokalizasyonunun
ayirtedilmesine dnemli katki saglar. T>-agirlikli sekanslar ¢ok ekolu (double-echo ya
da multi-echo) sekanslardir. Bu sekans sirasinda elde olunan proton-density (PD)
goriintiilerde posterior anular-ligament6z kompleks, ligamentum flavum'lar, santral
ve intervertebral kanallar, faset eklemler ve posterior elamanlar net bir sekilde
goriintiilenerek degerlendirilebilir. Aksiyal T;-agirlikl seriler rutin olarak L3-L4, L4-
L5, L5-S1 disk araliklarimi igermektedir. Daha fazla disk araligim1 incelemek
gerekiyorsa kesit sayisim artirmak igin TR siiresini uzatmak gerekecektir. Bu
durumda sekans bir miktar PD ozelligine kayarsa da bu durumun anatomik detay
kaybma yol agmamasi nedeniyle bir sakinca olusmayacaktir. Ancak unutmamak
gerekir ki TR degerinin artirilmas: sekans siiresini uzatacaktir (Diren, 1991b).

Sagital ve aksiyal sekanslarda kesit kalinlig1 4-5 mm, kesit araligi 1 mm olarak
secilmelidir. Yeni gelistirilen MR sistemlerinde kesit diizeylerinin ¢ok agili ve
degisik intervaller ile segilebilmesi, dzellikle aksiyal vertebral kolon incelemesinde
goriintii kalitesini artirirken inceleme siiresini azaltarak olduk¢a yararli olmaktadir.
Cok-agili segme, vertebral kolonun aksiyal goriintiilenmesinde ger¢ek anatomik
planlarin elde edilmesine olanak tanir. Unutulmamalidir ki gercek aksiyal gortintiler,
santral kanala tam dik a¢1 ile yerlestirilen kesitlerle elde olunur. Bu bakimdan eger
¢ok-acili yerlestirme olanagi mevcut degilse hastanin incelemeye baslanirken
dizlerinin fleksiyona getirilerek vertebral kolonun lumbal lordozunun azaltilmasi
saglanarak tetkike baglanmasi yararli olacaktir (Diren, 1991b; Tuncel, 1989).

Diskleri simiflandirmak i¢in kullanilan terimler asagidaki gibi tanimlanmaktadir:
normal, disk arahgim gegen bir disk uzamasi yoktur; bulge, end plate'ler civarinda

disk arahigim gecen dairesel simetrik uzama vardir; protrusion, disk arah@m gecen
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fokal ve asimetrik disk uzamasi vardir; ve extrusion, disk araligim gecen ¢ok asiri

uzama vardir (Jensen ve ark., 1994).

Omurga ve ilgili yapilarin Niikleer Manyetik Rezonans goériintiilerinin Gri

Skalas1 agagidaki gibidir (Han ve ark., 1983);

] En Parlaktan En Koyu Ren Gri Skala |

" En Parlak (Yiiksek Proton ansitsi; kisa T1 ve/veya uzun T2)

Yag
Nucleus pulposus (T agirlikh SE teknik)

Kemik iligi ve kansel6z kemik

Nucleus pulposus (SR teknik)

Medulla spinalis
Kas

Liquor cerebrospinalis

Anulus fibrosus

Baglar
Kompakt, kortikal kemik

EnKoyu (Cok Diistik Proton Dansitesi; uzun Ti Ve/Vya kls T2)

2.3.5 Disk lezyonlarmin genel simiflandirilmasa:
e Normal
e Konjenital/Gelisimsel varyantlar

Dejeneratif/Travmatik lezyonlar
o Anular yirtik
o Herniyasyon
* Protrusion/Extrusion
® Intervertebral
o Degenerasyon
» Spondylosis deformans

» Intervertebral osteochondrosis
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e Inflamasyon/Infeksiyon

e Neoplazi

e Bilinmeyen 6nemli morfolojik varyantlar

Eger herhangi bir diizlemde disk mesafesinin &tesindeki disk materyalinin
kenarlan araélndaki en biiyiik uzaklik, ayn diizlemde, tabanin kenarlari arasindaki
mesafeden daha kiiciik ise protrusion vardir. En az bir diizlemde disk mesafesinin
Otesindeki disk materyalinin kenarlart arasindaki herhangi bir mesafe, tabanin
kenarlan arasindaki mesafeden daha biiylikse extrusion vardir. Eger yer degistirme
disk materyali ana disk materyali ile devamliligim tamamen kaybetmisse
sequestration vardir. Ring apophyses'in kenarlarinin 6tesinde dairesel olarak disk
materyalinin varlif1 "bulging" olarak adlandirlabilir (Fardon ve Milette, 2001).

Semptomsuz kisilerin %52 si en az bir intervertebral diskte bir bulge, %27 si bir
protrusion ve bir extrusion'a sahipdir. Bu yolla, bel agrisiz kisilerin %64 i bir
intervertebral disk anormalligine ve %38 i bir seviyeden daha fazlasinda bir
anormallige sahiptir (Jensen ve ark., 1994).

Bulge ve protrusion'larin sikligi L4-L5 ve L5-S1'de en yiiksektir; L1-L2'de ¢ok
az anormallik vardir. Seks ve bulge siklig1 arasinda veya yas ve protrusion sikligi
arasinda anlaml bir iliski yoktur. Disk bulge'larinin sikh@ yas ile artar ve bu egilim
herbir disk seviyesi igin mevcuttur. Yas ayni zamanda anlamli bir sekilde bir disk
anormalliinden daha fazlasinin varligiyla birliktedir. 50 yas ve tizeri 27 kisinin %67

si ¢ok sayida anormalliklere sahiptir (Jensen ve ark., 1994).

2.3.6 Nonintervertebral disk anormallikleri:

Schmorl's nodiilleri, faset artropatisi, spondilolizis, spondilolistezis, anular
defekt, sentral kanal ve noéral foramenlerin stenozudur (Jensen ve ark., 1994).

Semptomsuz kisilerde en yaygin nonintervertebral disk anormalligi Schmorl's
nodiilleridir (diskin vertebral cisim end plate'i i¢ine herniyasyonu), %19 unda; anular
defect (diskin dig fibréz halkasinin bozulmasi), %14 {linde; ve faset artropaty
(vertebranmin posterior artikiller uzantisimin dejeneratif hastalifi), %8 inde.
Asemptomatik bireylerin %7 si spondilolizis, %7 si spondilolistezis, %7 si sentral

kanal stenosu ve %7 si noral foramen stenozuna sahiptir (Jensen ve ark., 1994).
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2.3.7 intervertebral disk dejenerasyonu

Niikleus pulpozus ve anulus fibrozus, yapisal olarak su kollogen ve
proteoglikanlardan olugmus yapilardir. Aralarindaki yapisal farkliik ise bu
komponentlerin orani ve 6zel kollogen formasyonlar: igermelerinden kaynaklanir.
Geng erigkinlerde normal niikleus pulpozus yaklagik olarak %85 oraminda su
icerirken, bu oran anulus fibrozusda %70 kadardir. Patolojik spesmenlerde i¢ anular
fibriller ile nukleus pulpozus sinirlar net olarak ayirtedilmemekle beraber, bu ayrimi
MR resimlerinde de yapmak miimkiin olmamaktadir. T;-agirlikli serilerde diskin
santral kisminda izlenen yiiksek sinyalli alan hem niikleus pulpozusu hemde anulus
fibrozis liflerini birlikte icermektedir. Diskin i¢ sinyal yogunlugu hidrasyon diizeyine
ve disk dokusunun fizikokimyasal igerigine baglidir. Bu arada unutmamak gerekir ki
intervertebral diskin hidrasyon diizeyi, onun igerik 6zelligine degil, dis yiikklenmeye
diskin verdigi yanita bagl olarak gelisir. Tr-agithikli MR resimlerinde diskin dis
tarafinda yer alan anular fibriller disitk sinyal kayd: ile karekterize olurlar. Yagin
ilerlemesine parelel olarak nucleus pulposus icerigini olusturan proteoglikanlarda ve
mukoid nukleus materyalde tedrici bir azalma baglar. Zamanla nukleusda
fibrokartilaj yap1 artar ve i¢ anular fibriller ile arasindaki simir kaybolur. Bu gelisim
normal bir yaslanma bulgusudur ve disk dejenerasyonu olarak yorumlanmamalidir.
30 yasin iizerindeki erigkinlerde T,-agirhkli MR kesitlerinde nukleus iginde
hipointens goriiniimle karekterize olan "kleft (yarik)" normal bir bulgu olarak kabul
edilir. Bu goriiniim normal olarak artan fibr6z doku i¢eriginin bir bulgusudur (Diren,
1991Db).

Cogu normal disklerde, MR goriintiileme, diskografide goriilene benzer diskin
centikli veya bikonkav gOriiniimiinii yaratan, nucleus pulposus icinde degisen
biiyiikliikte ve azalan sinyal intensite alanlarimi gostermektedir.

Normal bireylerde, disklerin %8 dejenerasyon bulgusu gosterir, buna kargin
semptomatik grupta disklerin %48 dejeneratif degisikliklere sahiptir. Intranukleer
yarik veya centikli disklerin yiizdesi 6nemli derecede yagla artar. 30 yas tizerindeki
kisilerde, biitiin normal ve anormal diskler bu yarik ve ¢entigi gosterir.

Kadavra disklerinin manyetik rezonansi, ¢evredeki anulusunkinden
ayirtedilemeyen sinyal intensiteli bir intraniikleer yarifi ortaya koymaktadir. Bu

anulus fibrosus'dan transaksiller uzanarak, nucleus pulposus'u siiperior ve inferior
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segmentlere bolmektedir. Diskin posterior kisminin mikroskobik muayenesi anulus
fibrosus'unkine benzer boyanma karekteristikli laminer materyalden olusan bu yarig:
gostermektedir (Aguila ve ark., 1985).

Genel olarak ifade etmek gerekirse diskteki dejenerasyon, sivi igerigindeki kayip
ile orantili olarak gelisir. Deneysel ve klinik aragtirmalar, disk dejenerasyonu ve
herniyasyonun ilk asamasimin "radyal anular yirtik" gelisimi  oldugunu
gostermektedir. Son aragtirmalar anulustaki 2,5 mm'den daha biiyikk yirtiklann
"posterior bulging" mevcudiyeti ile beraber oldugunu oftaya koymustur. D1 anular
fibrillerdeki bu kiiciik yirtiklarn Tr-agirlikli ya da GE sekanslar ile elde olunan MR
kesitlerinde goriintillemek miimkiin olmaktadir. Eger bu yirtik, niikleus pulpozusta
devamlilik gostermiyorsa MR kesitlerinde disk i¢ sinyal yogunlugunda bir degisiklik
goriilmeyecektir. Eger radyal yirtitk niikleus pulposus ile birlesiyorsa bunun
sonucunda diskte herniyasyon gelisecektir. Bu durumda nukleus, dis anular lifler ile
posterior longitudinal ligament kompleksi i¢ine dogru yer degistirecektir. Sonugta
sagital MR kesitlerinde, posterior vertebral son plaklardan gegen ¢izgisel kontur
protriide disk segmentince bozulacaktir (Diren, 1991b).

Herniye disk materyalinin sinyal yogunlugu, T;-agirlikli MR serilerinde normal
disk ile hemen hemen aym ya da hafif¢e diisiik (hipointens)'tiir. T-agirlikhi
resimlerde ise herniye disk materyali normal disk ile aym (isointens) veya daha
yiiksek (hiperintens) sinyal kaydi ile karekterize olur. Bu durum sekestre disk
materyalleri i¢inde dogrudur. Bu hiperintens goriintimiin mobil hidrojen iyonlarimn
artmasina ve sekestre disk materyalinde gelisen graliinasyon dokusundaki artmis
hidrasyona bagh oldugu; inflamasyona ya da bir ototimmiin yanita sekonder gelistigi
kabul edilmektedir. Disk herniyasyonlarindaki sinyal yogunluklarinda gelisen
farkliliklarin herniye disk materyalinin nucleus pulposus ya da anulus fibrosus
orijinli olmasmna bagli olarakda degisebilecegi kaydedilmektedir. Posterior disk
herniyasyonlar1 bazi olgularda vertebral posterior son plak kiriklan ile beraber
geligebilir. Bu durumda MR kesitlerinde herniye disk ile birlikte posterior deplasman
gosteren kortikal bir fragmanda "hipointens" goriiniim ile tespit edilebilir. Boyle
olgularda herniyasyon gosteren disk segmenti sinyalleri degisiklik gOsterecektir.

Akut travmatik disk herniyasyonlar1 komsu vertebral cisim son plaklarim
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etkileyebilir ve degisiklikler de en iyi sagital MR kesitlerinde degerlendirilir (Diren,
1991b).

Ty-agirlikli ve To-agirlikl serilerde dejenere diskler sinyal kaybi ile karekterize
olurlar. Ancak bazi olgularda graniilasyon dokusu iginde geliseﬁ siv1 toplanmalari,
Ty-agirlikli MR kesitlerinde dejenere diskin normal diskten de daha hiperintens bir
goriiniimle Kkarekterize olmasina neden olabilir. Bunlan disk infeksiyonu ile
karisirmamak gerekir. Yine dejenere disklerin kalsifiye olabilecekleri ve bazanda
iclerinde hava iceren yariklar gelisebilecegini biliyoruz. Kalsifikasyonlar ve hava
MR kesitlerinde sinyalsiz alanlar olarak goriileceginden hangisi kalsifikasyona
hangisi havaya ait bir goriiniimdiir, ayirtetmek miimkiin olmayabilir (Diren, 1991b).

Dejenere disk su kaybeder. Bu degisiklik MRG ile ¢cok duyarh bi¢imde saptanir
ancak normal yaslanma olayi ile ayirici tanist yapilamaz (Tuncel, 1989).

Sagital diizlemde, normal lumbal intervertebral diskler Manyetik Rezonans
Goriintilleme ile nucleus pulposus ve anulus fibrosus'a aynlabilir. Yaslanma ve
dejenerasyon ile, nucleus pulposus ve anulus fibrosus arasindaki ayrim daha az
belirginlesir ve tam dejenerasyon ile ikisi MR goriintiilerinde, histolojik olarakta
ayirtedilemez. Tamamen ispat edilmemesine ragmen, MR goriintiileri {izerinde
gozlenen degisikliklerin baslica sorumlusu olarak su igeriginde es zamanh olarak
meydana gelen degisiklik sonucu ¢ikarilmigtir (Aguila ve ark., 1985).

Manyetik Rezonans Goriintiileme intervertebral disk patolojilerinin klinik
degerlendirilmesi igin en Onemli yontemdir. T-agirlikli manyetik rezonans
goriintiilerinde diskin sinyal karekteristikleri, yaslanma veya dejenerasyonun sebep
oldugu degisiklikleri yansitir (Modic ve ark., 1988; Sether ve ark., 1990; Pearce ve
ark., 1991; Pfirmann ve ark., 2001).

Yenidogan ve gen¢ ¢oguklarda, niikleus T-agirlikli goriintillerde ¢ok yiiksek
sinyal intensitelerine sahiptir ve anulustan keskin olarak ayrilir. Diskin bu tipi
immatiir veya Tip I olarak simflandinlir. Biiylime ve olgunlagma esnasinda, niikleus
ve en i¢teki anulus arasindaki sinir daha az belli olur. Hem niikleus hem de i¢
anulusun fibrokartilaji yiiksek sinyal intensitesine sahiptir, buna karsin dis anulus
biitiin yaslarda diisiik sinyal intensitesine sahiptir. Adélesanda disk, transizyonel ya
da Tip 1T disk, agik olarak i¢ anulustan kéken alan, diskin ekvatorunda fibréz bir

diizlem ile Kkarekterizedir. Diskin ekvatorunda gelisen fibréz doku Tr-agirlikhi
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goriintiilerde daha diigiik sinyal intensitesi bir band olarak gozle goriiliir. Erigkin
diskte veya Tip III diskte, 30 yasindan sonra ¢ogunluk teskil eden, MR goriintiileri
dis anulusta diisiik sinyal intensitesine karsin, niikleus ve i¢ anulusun fibrokartilajim
yitkksek sinyal intensitesi olarak gosterir. Diskteki merkezi fibréz doku koyu,
transvers band olarak gézle goriiliir (Sether ve ark., 1990).

Manyetik rezonans, diskovertebral eklemin incelenmesinde diskteki dejeneratif
degisiklikleri tammlamast yaninda, eslik eden vertebral cisim son plaklarindaki
gelisebilecek olan degisiklikleri de goriintiilemede son derece duyarlidir. Hyalin
kikirdagin ince olmasi nedeniyle buradaki izole dejenerasyonu yorumlamak gergekte
giictiir. Bunun yaninda diskovertebral bolgede kimyasal sapma artefaktlarinin
gelisebilmesi, MR goriintiilerini bozan bir diger etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Modic isimli bir arastirmaci, dejeneratif disk komsulugundaki vertebral son plak
yakimndaki kemik iliginde bir bozulma gelistigini kamitlamistir. Bu ¢alismada
subkondral kemikteki normal yagli-kemik iliginin yerini fibro-vaskiiler bir dokunun
aldigim  gostermislerdir. Bu degisiklikler Ti-agulikh MR kesitlerinde kanseloz
kemikte sinyal yogunlugunun azalmasi , T»-agurlikli kesitlerde ise artmasi seklinde
goriiliir. Bu goriintiiniin olusumundan fibrovaskiiler dokunun yiiksek sivi igeriginin
sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Buraya kadar anlatilan son plak degisiklikleri MR
yorumlarina dayanilarak Tip-I dejenerasyon bulgulari olarak simiflandiriimaktadir.
Tip-1I dejenerasyonda ise subkondral kemikte yag dokusunun artmasi séz konusu
olmaktadir ki bu durum Tj-agirlikli serilerde son plaklarin hiperintens, Tr-agirlikl
serilerde ise hafifce hiperintens veya iso-intens gériiniimiine yol agmaktadir. Tip-1
son plak dejenerasyonu zaman iginde Tip-II dejenerasyona ilerleyebilirsede bunun
tersine rastlamlmamustir. Tip-IIl dejenerasyonda ise subkondral trabekiilalarda
kabalasma ve kalinlagsmalar gelismektedir. Bu durum Ti-agirlikli ve Tr-agirlikli MR

kesitlerinde sinyal yogunlugunun azalmasi seklinde kendini gosterir (Diren, 1991b).
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Sekil 2.2.1. Vertebrae Lumbales (Netter FH. Cev. Ed.: Cumhur M. Insan Anatomi
Atlast, 3. Baski, Nobel Tip Kitapevleri, Istanbul, 2005, s. 148'den alinmustur.)
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151.'den alinmustir.)
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Drawing by: D.Gillard

Sekil 2.2.3. Discus intervertebralis'in sinirleri (Gillard DM. (2005). Basic Disc

Anatomy. Erisim: [http://www.chirogeek.com/000_Disc_Anatomy.htm].

Erisim
Tarihi: 30.05.2005)
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Sekil 2.2.4. Discus intervertebralis'in beslenmesi (Gillard DM. (2005). Basic Disc

Anatomy. Erisim: [http://www.chirogeek.com/000_Disc_Anatomy.htm].
Tarihi: 30.05.2005)

Erisim
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Sekil 2.2.5. Hareket kismu (Gillard
DM. (2005). Basic Disc Anatomy.
Erisim:
[http://www.chirogeek.com/000_Disc
_Anatomy.htm]. Erisim Tarihi:
30.05.2005)
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Sekil 2.2.6. Disk temel yapisi (Gillard
DM. (2005). Basic Disc Anatomy.
Erisim:
[http://www.chirogeek.com/000_Disc
_Anatomy.htm]. Erisim Tarihi:
30.05.2005)
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BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisgmamiza, farkli kliniklerden cesitli sebeplerle Radyodiagnostik Anabilim
Dalina yénlendirilen ve Lumbosakral bolgesi MRG yontemiyle incelenmesi istenen
bireyler dahil edildi. Yaklasik olarak 1000 hastamin MRG yontemiyle elde edilen
goriintiileri Radyodiagnostik Anabilim Dalinda degerlendirilip arsiv sistemine dahil
edildikten sonra, anatomik yap1 ve klinik yonden gerekli kriterleri tagiyan 305 birey
calismamiz i¢in segildi. Caligma iki ayr1 merkezde yapildi. Birinci merkezde
(Erzurum Numune Hastanesi Radyoloji Birimi) toplam 180 normal bireyin
Olgtimleri, manyetik alan giicli 1,5 Tesla olan General Electric Signa Horizon LX
modeli kullanilarak yapildi. Ikinci merkezde (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali) toplam 125 normal bireyin 6l¢iimleri, manyetik alan giicii
0,5 Tesla olan Philips Gyroscan TS-NT POWERTRAK 1000 Modeli kullanilarak
yapildi. Tesla, manyetik akimin akis dansitesini gosteren bir birimdir.

Tiim bu bireylerin MRG yo6ntemiyle incelenmesine gegmeden 6nce; yaglari, kilolari
ve cinsleri ile ilgili bilgileri kaydedildi. Segilen 305 bireyin; 131 Erkek (yas aralig1
10-72 yas; ortalama 36 +£15,79 yas) ve 174 kadin (yas aralif1 10-80 yas; ortalama 38
+ 13,37) di. Yas ve cinsle ilgili dagilim Tablo 3.1. de 6zetlendi. Daha sonra MRG

y6temiyle incelemeye gegildi.

Tablo 3.1. Calismamizdaki bireylerin yag gruplar ve cinslere gore sayisal dagilimu.

3.2. Teknik

Lumbal bélge birici merkezde manyetik alan giicii 1,5 Tesla olan General

Electric Signa Horizon LX modeli kullanilarak, ikinci merkezde, manyetik alan giicii
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0,5 Tesla olan Philips Gyroscan T5-NT POWERTRAK 1000 Modeli kullanilarak
goriintiilendi. T;-agirhikli sagital kesitler TR: 500 milisaniye, TE: 15 milisaniye olan
3 acquisition ve 2 saturation'lu single spin-echo kullamlarak elde edildi. Kesit
kalinliga 4 mm, Kesitler arast aralik 0.4 mm, gériintiilenen alan T12-S1'e 30 cm'ydi.
Her bir birey igin sirtiistii pozisyonda sagdan sola 12 sagital gériintii taramasi yapildi.
Goriintiiler spine array coil kullanilarak elde edildi. Aksiyal goriintiiler (5-Kesit)
intervertebral diskin aksiyal diizlemine paraleldi. Elde edilen goriintiiler 512x512
matrikste rekonstriikte edildi ve 1024x1024 matrikste General Electric Signa Horizon
LX ve Philips Gyroscan T5-NT POWERTRAK 1000 bilgisayar sisteminde

goriintiilendi.

3.3. Olgiimler

Calismamizda vertebralar arasi mesafe disk sahast olarak alindi. Bir discus
intervertebralis'in iist sinir1 list vertebra govdesinin alt kenari, alt simn ise alt
vertebra govdesinin iist kenar1 olarak kabul edildi. Boylece anterior ve posterior
smirlar belirlendi. Daha sonra belirlenen noktalar arasindaki mesafeler MRG
sistemindeki merkezi bilgisayara ait yazihm aracilig1 ile 6lgtildti. Olglim sonuglari
IBM uyumlu bir PC'ye aktarildi.

Vertebra i¢in; Vertebra Anterior Yiksekligi (VAY = [AD]), Vertebra
Posterior Yiiksekligi (VPY = [BC]), Disk i¢in; Disk Anterior Yiiksekligi (DAY =
[DA)), Disk Posterior Yiiksekligi (DPY = [CB]), Anteroposterior Uzunluk (APD) =
Disk Derinligi (IVDDER) = ([DC]+[AB])/2 élgiimleri yapildi.

Elde edilen 6l¢lim sonuglar1 i¢in Kama Indeksi ve Rolatif Yiikseklik Indeksi
uyguland1. Bu indeksler i¢in; Kama Indeksi (KI)= (DA-CB)/APD, Rélatif Yiikseklik
Indeksi (RYI)= (DA+CB)/(AD+BC) fomiilleri kullanildi.

3.4. lstatistik Analizi

Elde edilen 6l¢iim sonuglar: istatiksel olarak varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirildi.
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Sekil 3.1. Lumbal bolgenin manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle elde edilen
sagittal goriintiisii. Vertebra Anterior Yiiksekligi (VAY) = (AVY) = [AD], Vertebra
Posterior Yiiksekligi (VPY) = (PVY) = [BC], Disk Anterior Yiiksekligi (DAY) =
(ADY) = [DA], Disk Posterior Yiiksekligi (DPY) = (PDY) = [CB], Anteroposterior
Uzunluk (IVDDER) = (APD) = Disk Derinligi = ([APD-1]+[APD-2])/2, KA, Kama
Acisi. Kama Indeksi = (ADY-PDY) / APD, Relatif Yiikseklik Indeksi = (ADY +
PDY)/(AVY + PVY).
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4. BULGULAR

4.1. Vertebra anterior yiiksekligi

Lumbal vertebralarin anterior yiiksekligine ait elde edilen degerler Tablo 4.1. de
verilmistir. Seks ve yas gruplari (dekadlar) arasinda goriilen degisiklikler su sekilde

Szetlenebilir.

Tablo 4.1. Lumbal vertebra anterior yiikseklik degerlerinin yas gruplar1 ve cinslere
gore dagihimi (degerler milimetre olarak alinmustir). E : Erkekler, K : kadinlar, Ort :
Ortalama, SS : Standart Sapma

Seviye Degisiklikleri; Genel olarak; her iki cinsde ve her dekadda L1'den
L5'e dogru yukanidan asafi bir yiikseklik artigi goriildii. Ancak, kadinlarda L4
seviyesinde 3. dekad ve lizerinde diisme ve L5 seviyesinde 3.dekad ve lzerinde
yeniden ylikselis gortildi.

Yas gruplan arasinda goriilen degisiklikler; Kadmlarda; Vertebra anterior
yiikseklikleri bakimindan yas gruplar arasmndaki fark oOnemlidir L1 vertebra
seviyesinde 2. dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden anlamh farklilik
gosterdi. L2 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki deger diger dekadlardaki degerden
anlamh farklilik gosterdi. L3 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki deger diger
dekadlardaki degerlerden ve 3. dekaddaki deger, 5. dekaddaki degerden anlamii
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farklhilik gosterdi. L4 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki deger 3. ve 4. dekaddaki
degerler ile, 3.dekaddaki deger 2. ve 6. dekaddaki degerler ile anlamh farklilik
gosterdi. L5 vertebra seviyesinde 4. dekaddaki deger 5. ve 6. dekadlardaki degerler
ile anlamh farkliliklar gosterdi. Erkeklerde; Vertebra anterior ylikseklikleri
bakimindan yas gruplann arasindaki fark onemlidir. L1 vertebra seviyesinde 2.
dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden anlamli farkliydi. 4. dekaddaki
deger 2. ve 6. dekaddaki degerler ile anlamli farkliydi. L2 vertebra seviyesinde 2.
dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden anlamli farkliydi. L3 vertebra
seviyesinde 2. dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden anlamli farkliydi. L4
vertebra seviyesinde 2. dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden anlamh
farkliydi. L5 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki deger diger dekadlardaki degerlerden
anlamh farkliydi.

Sonug olarak kadinlarda; L1, L2, L3, L4 ve L5 seviyelerinde vertebra anterior
yiikseklik degerleri 2. dekadda diger dekadlardan daha diigiiktiir. Ayrica L3 vertebra
seviyesinde 3. dekaddan 5. dekada ve L4 vertebra seviyesinde 3. dekaddan 6. dekada
yiikseklikte istatistiksel 6neme sahip bir diigme vardir. Erkeklerde; L1, 1.2, L3, 14 ve
L5 seviyelerinde vertebra anterior yiikseklik degerleri 2. dekadda diger dekadlardan
daha diisiiktiir. Ayrica L1 vertebra seviyesinde 4. dekaddan 6. dekada istatistiksel
olarak anlaml: bir diigme vardir.



Sekil 4.1.1. Kadin Vertebra Anterior Yiiksekligi
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4.2. Vertebra posterior yiiksekligi

Lumbal vertebralarin posterior yiiksekligine ait elde edilen degerler Tablo 4.2. de
verilmistir. Seks ve yas gruplari (dekadlar) arasinda goriilen degisiklikler su sekilde
Ozetlenebilir.

Seviye Degisiklikleri; Genel olarak; kadinlarda L1'den L2'ye dogru yukaridan
asag bir yiikseklik artigi, L2 den L5'e dogru yiikseklik azalmasi gozlendi. Erkeklerde
L1'den L3'ye dogru yukaridan asag1 bir yiikseklik artisi, L3 den L5'e dogru yiikseklik
azalmasi gozlendi.

Yas gruplan arasinda gorillen degisiklikler; Kadinlarda; Vertebra posterior
ytikseklik degerleri yas gruplar arasinda anlamli farklar gosterdi. L1, L2, L3 ve L4
vertebra seviyesinde 2. dekaddaki yiikseklik degerleri, diger dekadlardan anlamli
olarak farkitydi. LS vertebra seviyesinde anlamli bir fark gozlenmedi. Erkeklerde;
Vertebra posterior yiikseklikleri bakimindan yas gruplan arasindaki fark énemlidir.
L1 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki yiikseklik degerleri diger dekadlardan anlamli
olarak farkliydi. L2 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki yiikseklik degerleri diger
dekadlardan anlamli olarak farkliydi. Ayrica 4. dekad ile 6. dekaddaki degerlerde
anlaml olarak farkliydi. L3 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki yiikseklik degerleri
diger dekadlardan anlamli olarak farkliydi. L4 vertebra seviyesinde 2. dekaddaki
ylikseklik degerleri diger dekadlardan anlamli olarak farkliydi. Ayrica 3. dekad ile 5.
ve 6. dekaddaki degerler, 4. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki degerlerde anlamli olarak
farkliydi.

Sonug olarak kadinlarda; L1, L2, L3 ve L4 seviyelerinde vertebra posterior
yiikseklik degerleri 2. dekadda diger dekadlardan daha diigtiktiir. L5 de anlamli bir
fark gozlenmedi. Erkeklerde; L1, L2, L3, L4 ve LS5 seviyelerinde vertebra posterior
ylikseklik degerleri 2. dekadda diger dekadlardan daha diisiiktiir. Ayrica L2 vertebra
seviyesinde 4. dekaddan 6. dekada, 1.4 vertebra seviyesinde 3.dekaddan 5. ve 6.
dekada ve 4. dekaddan 5. ve 6. dekada istatistiksel olarak anlamli bir diisme vardar.
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Tablo 4.2. Lumbal vertebra posterior yiikseklik degerlerinin yas gruplari ve cinslere
gore dagilimi (degerler milimetre olarak alinmustir). E : Erkekler, K : kadinlar, Ort :
Ortalama, SS : Standart Sapma

Vertebra Posterior Yiiksekligi

&
13
=
[
£
L
>

Sekil 4.2.1. Kadin Vertebra Posterior Yiiksekligi

Kadin

Vertebra Posterior Yiiksekligi (VPY) (mm)

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Dekadlar (yas gruplari)
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Sekil 4.2.2. Erkek Vertebra Posterior Yiiksekligi

Erkek

30

Vertebra Posterior Yiiksekligi (VPY) (mm)

2,00 3,00 4,00 5,00 6,00

Dekadlar (yas gruplari)

4.3. Disk anterior yiiksekligi

Intervertebral disklerin anterior yiiksekligine ait elde edilen degerler Tablo 4.3.
de verilmistir. Seks ve yas gruplan (dekadlar) arasinda goriilen degisiklikler su
sekilde Ozetlenebilir.

Seviye degisiklikleri; Genel olarak; her iki cinsde ve her dekadda L1'den L5'e
dogru yukaridan asagi bir yiikseklik artigi goriildi. Ancak, kadinlarda L35-S1
intervertebral diskinde 2.dekadda bu artiga uygunluk géstermedi.

Yas gruplan arasinda goriillen degisiklikler; Kadimnlarda; Intervertebral disk
anterior yiikseklikleri bakimindan yas gruplar1 arasindaki fark Snemlidir. L1-L2
IVDAY 2. dekad ile 5. dekadaki 3. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki, 4. dekad ile 5.
dekaddaki degerler anlaml farklilik gosterdi. L2-L3 IVDAY 3. dekad ile 4., 5. ve 6.
dekaddaki degerler anlamli farkhihik goésterdi. L3-L4 IVDAY 2. dekad ile 4. ve 5.
dekaddaki degerler anlamli farklilik gosterdi. L4-L5 IVDAY 2. dekad ile 5. dekad, 3.
dekad ile 5. dekad ve 5. dekad ile 6. dekaddaki degerler arasinda anlamli farkliliklar
vardi. L5-S1 IVDAY 2. dekad ile 4., 5. ve 6. dekad, 3. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki
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degerler anlamh fark gosterdi. Erkeklerde; Intervertebral disk anterior yiikseklikleri
bakimindan yas gruplan arasindaki fark onemlidir. L3-L4 IVDAY 4. dekad ile 5.
dekaddaki deger anlamli fark gosterdi. L4-L5 IVDAY 4. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki
degerler anlamli fark gosterdi. L5-S1 IVDAY 2. dekad ile 3. ve 4. dekad, 3. dekad ile
5. ve 6. dekad ve 4. dekadla 5. ve 6. dekaddaki degerler anlamli fark gésterdi.

Sonu¢ olarak kadinlarda; intervertebral disk anterior yiiksekligi L1-L2
seviyesinde 2. dekaddan 5. dekada, 3. dekaddan 5. ve 6. dekada ve 4.dekaddan 5.
dekada istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. L2-L3 seviyesinde 3.
dekaddan 4., 5. ve 6. dekada istatistiksel olarak anlaml bir yiikselme gosterdi. L.3-L4
seviyesinde 2. dekaddan 4. ve 5. dekadlara istatistiksel olarak anlaml bir ylikselme
gosterdi. L4-L5 seviyesinde 2. dekaddan 5. dekada, 3. dekaddan 5. dekada
istatistiksel olarak anlamli yiikkselme ve 5. dekaddan 6. dekada istatistiksel olarak
anlamli diisme gézlendi. L5-S1 seviyesinde 2. dekaddan 4., 5. ve 6. dekadlara ve 3.
dekaddan 5. ve 6. dekadlara istatistiksel olarak anlamli yiikselme gosterdi.
Erkeklerde; intervertebral disk anterior yiiksekligi 1.3-L4 seviyesinde 4. dekaddan 5.
dekada istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. L4-L5 seviyesinde 4.
dekaddan 5. ve 6. dekada istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. L5-S1
seviyesinde 2. dekaddan 3. ve 4. dekada diisme, 3. dekaddan 5. ve 6. dekada ve 4.
dekaddan 5. ve 6. dekada yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Tablo 4.3. Lumbal intervertebral disk anterior yiikseklik degerlerinin yas gruplar1 ve
cinslere gore dagilimi (degerler milimetre olarak alinmistir). E : Erkekler, K :
kadinlar, Ort : Ortalama, SS : Standart Sapma

Disk Anterior Yiiksekligi B

Yas Gruplar: (Dekadlar)
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Sekil 4.3.1. Kadin intervertebral Disk Anterior Yiksekligi

E, Kadin
= 16
é
o 14 4 y
=
e
:
¥ J
s —
g ® ;112ivDAY
£ 10l
< W 15 13iVDAY
x Stt——
8
A ® 13.14iVDAY
5 s —
o A L415ivDAY
‘Q-) —
E 6 V¥ 1551 VDAY
E 200 3,00 4,00 5,00 6,00
Dekadlar (yas gruplari)




73

Sekil 4.3.2. Erkek Intervertebral Disk Anterior Yiiksekligi
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4.4. Disk posterior yiiksekligi

ntervertebral disklerin posterior yiiksekligine ait elde edilen degerler Tablo 4.4.
de verilmistir. Seks ve yas gruplar1 (dekadlar) arasinda goriilen degisiklikler su
sekilde 6zetlenebilir.

Seviye degisiklikleri; her iki cinsde ve her dekadda L1-L2'den L5-S1'e dogru
yukaridan agag1 dogru bir genelleme yapilamadi. Degisken bir durum mevcuttu.

Yas gruplar1 arasinda gorillen degisiklikler; Kadinlarda; Intervertebral disk
posterior yiikseklikleri bakimindan yas gruplan arasindaki fark onemli degildi.
Erkeklerde; Intervertebral disk posterior yikseklikleri bakimindan yas gruplari
arasindaki fark 6nemlidir. L1-L2 seviyesinde 2. dekad ile 3. ve 4. dekad ve 3. dekad
ile 6. dekaddaki degerler istatistiksel olarak anlaml: fark gosterdi. L2-L3 seviyesinde
2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler arasinda anlamh bir fark vardi. L3-L4
seviyesinde 2. dekad ile 3. dekaddaki deger arasinda anlamh bir fark vardi. L4-L5
seviyesinde 2. dekad ile 3. ve 4. dekaddaki degerler, 3. dekad ile 5. ve 6. dekad ve 4.
dekad ile 6. dekaddaki degerler anlamli fark gosterdi. L5-S1 seviyesinde 2. dekad ile
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3., 4. ve 5. dekadlarki, 3. dekad ile 6. dekaddaki ve 4. dekad ile 5. ve 6. dekadlardaki
degerler anlaml bir fark gosterdi.

Sonug olarak; Kadinlarda intervertebral disk posterior yiikseklikleri bakimindan
yas gruplan arasindaki fark Onemli degildi. Erkeklerde L1-L2 seviyesinde 2.
dekaddan 3. ve 4. dekada diigme, 3. dekaddan 6. dekada yiikselme gézlendi. 1.2-L.3
seviyesinde 2. dekaddan 3., 4., 5. ve 6. dekada diigme g6zlendi. L3-L4 seviyesinde 2.
dekaddan 3. dekada diisme gozlendi. L4-L5 seviyesinde 2. dekaddan 3. ve 4. dekada
disme, 3. dekaddan 5. ve 6. dekada yiikselme ve 4. dekaddan 6. dekada ylikselme
gozlendi. 1.5-S1 seviyesinde 2. dekaddan 3., 4. ve 5. dekada diisme, 3. dekaddan 6.
dekada yiikselme ve 4. dekaddan 5. ve 6. dekada yiikselme g6zlendi.

Tablo 4.4. Lumbal intervertebral disk posterior yiikseklik degerlerinin yas gruplar
ve cinslere gore dagilimi (degerler milimetre olarak alinmigtir). E : Erkekler, K :
kadmlar, Ort : Ortalama, SS : Standart Sapma

Disk Posterior Yiiksekligi
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Sekil 4.4.2. Erkek Intervertebral Disk Posterior Yiiksekligi
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4.5. Disk derinligi (anteroposterior uzunluk)

Intervertebral disklerin anteroposterior uzunluguna ait elde edilen degerler
Tablo 4.5. de verilmistir. Seks ve yas gruplann (dekadlar) arasinda goriilen
degisiklikler su sekilde dzetlenebilir.

Seviye degisiklikleri; Genel olarak; her iki cinsde ve her dekadda L.1-L2
araligindan L5-S1'e dogru yukaridan asagi bir derinlik artis1 gortildii. Ancak her iki
cinsde ve her dekadda L5-S1 seviyesinde derinlik azalmasi goriildii.

Yas gruplan arasinda gorillen degisiklikler; Kadinlarda; L1-L2
seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler arasinda
anlamli fark vardir. L2-L3 seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6.
dekaddaki degerler, 4. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki degerler arasinda anlamli fark
vardir. L3-1.4 seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6. dekaddaki
degerler, 3. dekad ile 6. dekaddaki degerler, 4. dekad ile 6. dekaddaki deger ve 5.
dekad ile 6. dekaddaki deger anlamli bir fark gosterdi. L4-L5 seviyesindeki disk
derinligi 2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6. dekadlardaki degerler, 3.dekad ile 6. dekaddaki
degerler, 4. dekad ile 6. dekaddaki deger ve 5. dekad ile 6. dekaddaki degerler
arasinda anlamh fark gosterdi. L5-S1 seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 3., 4.,
5. ve 6. dekadlardaki degerler, 3. dekad ile 6. dekaddaki, 4. dekad ile 6. dekaddaki ve
5. dekad ile 6. dekaddaki degerler arasi anlamli fark gosterdi. Erkeklerde;
intervertebral disk derinligi yas gruplarnn arasinda Onemli fark gosterdi. L1-L2
seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler, 3. dekad ile
5. ve 6. dekaddaki degerler arasinda anlaml fark vardir. L2-L3 seviyesindeki disk
derinligi 2. dekad ile 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler, 3. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki
degerler anlaml fark gésterdi. L3-1.4 seviyesindeki disk derinligi 2. dekad ile 4., 5.
ve 6. dekaddaki degerler, 3. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki degerler, 4. dekad ile 5.
dekaddaki degerler anlamli fark gosterdi. 1.4-L5 seviyesindeki disk derinligi 2. dekad
ile 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler, 3. dekad ile 5. ve 6. dekaddaki degerler, 4. dekad
ile 5. dekaddaki degerler arasinda anlamh fark gozlendi. L5-S1 seviyesindeki disk
derinliginde 2. dekad ile 3., 4., 5. ve 6. dekaddaki degerler, 3. dekad ile 5. ve 6.
dekaddaki degerler arasinda anlamli fark vardi.

Sonug olarak; Kadinlarda; L.1-L2 seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 3.,
4., 5. ve 6. dekaddan daha diigiiktiir. L.2-L3 seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda



77

3., 4., 5. ve 6. dekaddan, 4. dekadda 5. ve 6. dekaddan daha diistiktiir. L3-L4
seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 3., 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 6.
dekaddan, 4. dekadda 6. dekaddan ve 5. dekadda 6. dekaddan daha diistiktiir. L4-L5
seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 3., 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 6.
dekaddan, 4. dekadda 6. dekaddan ve 5. dekadda 6. dekaddan daha diisiiktiir. L5-S1
seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 3., 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 6.
dekaddan, 4. dekadda 6. dekaddan ve 5. dekadda 6. dekaddan daha diigiiktiir.
Erkeklerde; L1-L2 seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 4., 5. ve 6. dekaddan ve 3.
dekadda 5. ve 6. dekaddan daha diisiiktiir. L2-L3 seviyesindeki disk derinligi 2.
dekadda 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 5. ve 6. dekaddan daha diistiktiir. L.3-L.4
seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 5. ve 6.
dekaddan, 4. dekadda 5. dekaddan daha diisiiktiir. L.4-L5 seviyesindeki disk derinligi
2. dekadda 4., 5. ve 6. dekaddan, 3. dekadda 5. ve 6. dekaddan, 4. dekadda 5.
dekaddan daha diisiiktiir. L5-S1 seviyesindeki disk derinligi 2. dekadda 3., 4., 5. ve 6.
dekaddan, 3. dekadda 5. ve 6. dekaddan daha dustiktiir.

Tablo 4.5. Lumbal intervertebral disk derinlik degerlerinin yas gruplan ve cinslere
gore dagilimi (degerler milimetre olarak alimmigtir). E : Erkekler, K : kadinlar, Ort :
Ortalama, SS : Standart Sapma

Disk Derinligi (Anteropesterior Uzunluk)
Yas Gruplan (Dekadlar)

| Disk Seviyesi
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4.6. Kama (wedge) indeksi

Disk seklindeki degisiklikleri kama (wedge) indeksini kullanarak
degerlendirdik. Degerler disklerin kamalasma derecesiyle dogrudan orantilhidir.
(Tablo 4.6., Sekil 4.6.1. ve Sekil 4.6.2.)

Genel olarak; Kadinlarda; biitlin dekadlarda kama indeksinde yukaridan
asagiya bir artig goriildi. Kadin disklerinde, genellikle, 4. dekaddan sonra daha fazla
kamalagma goriildii. Degisiklikler proksimalde yerlesen disklerden ziyade kaudalde
yerlesenlerde daha belirgindi. Kadinlarda L2-L3 seviyesinde 5.dekadda, L4-L5
seviyesinde 6. dekadda ve L5-S1 seviyesinde 6. dekadda diisme hari¢ yas ile
kamalasma siirekli bir artig gosterdi. Erkeklerde; benzer sekilde 2. dekad L2-L.3
seviyesi diginda biitiin dekadlarda kama indeksinde yukaridan asagiya bir artig
goriildi. Erkeklerde 2.-3. dekadlar arasi kamalagmada artiy, 3.-4. dekadlar arasi
kamalagmada azalma, 4.-5. dekadlar aras1 kamalagsmada tekrar artig egilimi goriildii.

Kadimlarda; L1-L2 seviyesindeki disk kama indeksi degeri 2.-4., 2.-5., 2.-6.,
3.-5., 3.-6. ve 4.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gosterdi.. L2-L3
seviyesindeki disk kama indeksi degeri 2.-4., 2.-6., 3.-6. ve 5.-6. dekadlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi. L3-L4 seviyesindeki disk kama indeksi
degeri 2.-4., 2.-5. ve 2.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi.
L4-L5 seviyesindeki disk kama indeksi degeri 2.-5.ve 5.-6. dekadlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi. L5-S1 seviyesindeki disk kama indeksi
degeri 2.-5., 2.-6., 3.-5. ve 3.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdi. Erkeklerde; L1-L.2 seviyesindeki disk kama indeksi degeri 2.-3.dekadlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi. L2-L3 seviyesindeki disk kama
indeksi degeri 2.-3., 2.-4., 2.-5. ve 2.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gosterdi. 1.3-L4 seviyesindeki disk kama indeksi degeri 2.-3. dekadlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark g6sterdi. L4-L5 seviyesindeki disk kama indeksi
degeri 2.-3., 2.-5. ve 2.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gosterdi.
L5-S1 seviyesindeki disk kama indeksi degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tablo 4.6. Lumbal intervertebral disklerin kama indeksi degerlerinin yas gruplan ve
cinslere gére dagilimi. E : Erkekler, K : kadinlar, Ort : Ortalama

A

Kama (wedge) Indeksi

| Disk Seviyesi

Sekil 4.6.1. Kadinlarda Kama Indeksi

Kadin

Kama Indeksi (KI)

Dekadlar (yas gruplarn)
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Sekil 4.6.2. Erkeklerde Kama Indeksi
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4.7. Relatif yiikseklik indeksi

Komsu vertebra cisim yiikseklifinde olusan degisiklikler ile disk
yiiksekliginde olusan degisiklikleri karsilastirmak igin relatif ytikseklik indeksini
kullandik. (Tablo 4.7., Sekil 4.7.1.,4.7.2.)

Sonuglar hem erkekler hem de kadinlarda disk kalinlifi ve vertebral cismin
yiiksekligi arasinda biitiin seviyelerde sabit bir iliskinin durumunu korudugunu
ortaya koydu. Bu acikca diskte olusan degisikliklerin vertebral cismin
yiiksekligindeki degisiklikler ile uyumlu oldugunu gosteriyor.

Kadinlarda; 1L1-L2 seviyesinde rolatif disk yiikseklik degerleri 2.-3., 2.-4.,
2.-5., 2.-6. ve 3.-5. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark gosterdi. L2-L3
seviyesinde rolatif disk yiikseklik degerleri 2.-3., 2.-4., 2.-5., 2.-6.,3.-4. ve 3.-5.
dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gésterdi. L.3-L4 seviyesinde rélatif
disk yiikseklik degerleri 3.-5. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdi. Erkeklerde; L.1-L.2 seviyesinde rolatif disk yiikseklik degerleri 2.-3., 2.-4.,
2.-5., 2.-6. ve 4.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gésterdi. L2-1.3
seviyesinde rolatif disk yiikseklik degerleri 2.-3., 2.-4., 2.-5., 2.-6., 3.-6. ve 4.-6.
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dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark gosterdi. L3-L4 seviyesinde rolatif
disk yiikseklik degerleri 2.-3., 2.-4., 2.-5. ve 2.-6. dekadlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gosterdi. L4-L5 seviyesinde rolatif disk yiikseklik degerleri 2.-3.,
2.-4., 2.-5., 2.-6., 3.-5., 3.-6., 4.-5. ve 4.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gosterdi. L5-S1 seviyesinde rolatif disk ylkseklik degerleri 2.-3., 2.-4.,
2.-5., 2.-6., 3.-5., 3.-6., 4.-5. ve 4.-6. dekadlar arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark gosterdi.

Tablo 4.7. Lumbal intervertebral disklerin relatif yiikseklik degerlerinin yas gruplar
ve cinslere gére dagilimi E : Erkekler, K : kadinlar, Ort : Ortalama
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5. TARTISMA

Vertebralar, muhtemelen viicudun degisen ihtiyacina cevap olarak, hayat
boyunca slirekli biiylime ve remodelizasyon gegirirler (Eriksen, 1976; Préteux ve
ark., 1985). Porter, Adams ve Hutton tarafindan ortaya konan destekleyici kinematik
delil gosterdi ki; 18 yas ve iizerindeki bireylerde, artan fiziksel aktivite lumbal
vertebra ve intervertebral disklerin artan dayanmiklilig: ile birliktedir (Porter ve ark.,
1989).

Vertebra ve diske ait parametrelerde yas ve cins faktoriine bagh degisiklikler
goriildii. Parametre degerleri bazi dekadlarda yiikselirken bazi dekadlarda diisme
gosterdi. Degisikliklerin yag ve cinsle iligkili yapis1 ve gesitli parametrelerde artma
ve azalma gergegi, bunlarin muhtemelen columna vertebralis iizerinde degisen
fonksiyonel ve fiziksel taleplerin belirledigi normal degisiklikler oldugunu ortaya
koymaktadir (Amonoo-Kuofi, 1991). Dogumdan tam olgunlua, intervertebral
diskler i¢inde biyokimyasal, histolojik, gros morfolojik, arteriyografik ve fonksiyonel
degisiklikler karmasik, siirekli, karsilikli etkilesim gosterilebilir (Humzah ve Soames,
1988). Deliller bu degisikliklerin 3. dekadda zirveye ulastigini ortaya koymaktadir.
Hormonal ve genetik diizenleyici faktorlerin katkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.
Degisiklikler muhtemelen biiylime ve remodelizasyon ile ilgili mekanizmalari
yansitmaktadir (Humzah ve Soames, 1988; Taylor, 1975).

Yaslanmanin omurga boyunda kisalma ile birlikte oldugunu bildiren
calismalar vardir (Eriksen, 1976; Vernon-Roberts ve Pirie, 1977; Twomey ve Taylor,
1985). Bu kisalmaya disklerin olas1 katkis1 farkli olarak rapor edildi. Bir ¢alismaya
gére yasla birlikte goriilen boyda kisalma biiyilik dlgiide discus intervertebralis'in
yiiksekligindeki azalma ile ilgilidir (Vernon-Roberts ve Pirie, 1977). Diger yandan
yagla birlikte discus intervertebralis'lerin yiikseklifinde artma oldugunu savunan
aragtirmacilara gore, boyda kisalma vertebra yiiksekliginde azalmaya baglidir
(Twomey ve Taylor, 1985). Bagka bir kantitatif caligma gosterdi ki disk yiiksekligi
genellikle durumunu korumakta veya hatta se¢ilmemis normal populasyonda ileri
yasta artmaktadir (Oda ve ark., 1988). Amonoo-Kuofi anterior ve posterior
yiiksekliklerin 5. dekada kadar devamli arttigim ve daha sonra azaldigim bildirmistir

(Amonoo-Kuofi, 1991). Frobin ve arkadaglari 17-57 yaslar arasinda erkeklerin
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lumbal disklerinin T12-L1'den L5-S1'e yiiksekliginin artan yasla dogrusal arttifim
bulmuslardir. Intervertebral disklerden L4-L5 seviyesindekinin yiiksekligini ileri yas
grubunda (50-60) geng yas grubundakinden (20-30) 6nemli derecede daha biiyik
bulmuslardir (Frobin ve ark., 1997). 69 yasindan sonra isaret edilen disk
yiiksekligindeki azalma Vernon-Roberts ve Pirie'nin varsaymmim destekledigi
goriilmektedir (Vernon-Roberts ve Pirie, 1977).

Postacchini ve arkadaslar1 (Postacchini ve ark., 1983) 63 Italyan ve 58
Hintliye ait toplam 121 yetigkin iskeletinin lumbal vertebralarinda o&lglim
yapmuglardir. Italyanlarda ortalama 27.8 + 3.4 mm, Hintlilerde 22.6 = 1.2 mm
bulmuslardir. L1'den L5'e dogru vertebra yiiksekligi hem Italyanlarda hem de
Hintlilerde arttigim belirtmiglerdir. Scoles ve arkadaslar1 25 erkek ve 25 kadindan
elde ettikleri L1, L2, L5 omurlarindan yaptiklar olgtimlerde, corpus vertebrae'nin
frontal plandaki 6n yiiksekligini erkekler i¢in 27.4 + 1.4 mm, kadinlar i¢in 27.4 £ 1.4
mm olarak bulmuglardir (Scoles ve ark., 1988). Berry ve arkadaslan (Berry ve ark.,
1987) 30 iskelette cins ayrimi yapmaksizin, tiim lumbal omurlan kapsayan toplam
150 vertebrada bu yiiksekligi, ortalama 26.22 + 1.9 mm olarak dl¢miislerdir. Gilad ve
Nissan saglikli erkeklerden ¢ekilen 157 rontgen filminde lumbal vertebra
yiiksekligini ortalama 27.2 + 2.17 mm olarak 6l¢miislerdir (L1 vertebra seviyesinde
ortalama 26.2 + 2.1 mm, L2 vertebra seviyesinde ortalama 27.6 £ 2.0 mm, L3
vertebra seviyesinde ortalama 27.9 + 2.1 mm, L4 vertebra seviyesinde ortalama 27.2
+ 2.2 mm ve L5 vertebra seviyesinde ortalama 27 + 2.3 mm) (Gilad ve Nissan,
1986). Marchesi ve arkadaglar1 (Marchesi ve ark., 1988) 96 lumbal vertebramn
yiikseklik ortalamasim 27.8 + 1.5 mm olarak bulmuslardir. Fidan calismasinda
Vernier kumpas kullanarak yaptigi dlgtimlerde 27.01 + 2.2 olarak tespit etmigtir
(Fidan, 1991). Bizim ¢ahsmamizda Tiirklerde kadin, erkek ve lumbal omur sirasi
gozetmeksizin yaptigimiz Slgiimlerde vertebra yiikseklik ortalamasim 25.2 = 2.5
olarak tespit ettik. Erkeklerde ortalama 25.8 + 2.9, kadinlarada ortalama 24.7 + 2.1
olarak bulundu. Erkeklerde L1'den L5'e dogru yiikseklik artig gosterirken kadinlarda
L1l'den L5'e dogru; L1-L3 arasi artig, L3-L4 aras: diislis ve L4-L5 aras: tekrar artis
gosterdi. Vertebra yiikseklik degerleri etnik gruplar arasinda Onemli fark
gostermektedir (Postacchini ve ark., 1983).
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Omurga ve onun patolojisinin antropometrisi ile ilgilenen ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu tek vertebranin, belirli kisimlarin ya da omurganin bir biitin olarak
acilanmasim Slgmekte, kargilastirmakta ve analizini yapmaktadir. Spinal patolojilerin
pek cogu agisal Olgiimlerle tanimlamir. Klinisyenlerin agisal 6Sl¢limlere aligkin
olmasmin sonucu olarak omurga agilanmasiyla ilgili olarak gesitli veri bankalan
vardir (Gilad ve Nissan, 1986). Vertebra ol¢iilerini ¢aligmak, vertebranin geometrik
modellemesi igin yararli olacak bilgiler saglayacaktir. Boyle bilgiler ¢ok sayida
potansiyel uygulamaya sahiptir. Omurganin biyomekanik ve ergonomik analizleri
siklikla omurganin Slgiilerine gereksinim duyar (Berry ve ark., 1987).

Erkekler ve kadmlar birlikte ele alindiginda, L1 (anterior yiikseklik: 23.6 +
2.3 mm, posterior yiikseklik: 25.6 + 2.6 mm), L2 (anterior ylikseklik: 25.2 £2.5 mm,
posterior yiikseklik: 26.2 + 2.6 mm), L3 (anterior yiikseklik: 26.0 £2.4 mm, posterior
yiikseklik: 26.1 + 2.7 mm), L4 (anterior yikseklik: 25.8 +2.5 mm, posterior
yiikseklik: 24.7 + 2.6 mm) ve L5 (anterior yiikseklik: 26.5 +2.7 mm, posterior
yiikseklik: 21.9 + 2.6 mm) vertebralarin anterior ve posterior yiikseklikleri
degerlendirildiginde L1, L2 ve L3 vertebra seviyelerinde posterior degerler daha
yiiksekti. L4 ve L5 vertebra seviyelerinde anterior degerler daha yiiksekti. Vertebra
anterior ylikseklikleri g6z oOniine alindiginda, 2. dekadda bitiin seviyelerde
kadinlardaki degerler daha yiiksek iken, geriye kalan 3., 4., 5. ve 6. dekadlarda biitiin
seviyelerde erkeklerdeki degerler daha yiiksekti. Vertebra posterior yiikseklikleri goz
oniine alindiginda, 2. dekad L4 ve L5 seviyesi harig, biitiin dekadlarda ve biitiin
seviyelerde erkeklerdeki degerler daha yiiksekti. Oysa Aharinejad ve arkadaslar
sadece L1 seviyesinde vertebra posterior degerini daha yliksek bulmuglar, L2, L3, L4
ve L5 seviyelerinde anterior yiiksekliklerini, posterior yiiksekliklerden daha ytiksek
bulmuglardir (Aharinejad ve ark., 1990).

Disk dejenerasyonu ve yaglanmanin kagimilmaz olarak intervertebral disk
mesafesinde daralmayla sonuglandii belirtilmektedir (Vernon-Roberts ve Pirie,
1977; Butler ve ark., 1990; Ylikoski ve Tallroth, 1990). Bu 6nemli klinik anlama
sahiptir, Clinkii agr1 hem diskin kendisinden hem de faset eklemlerde artan basingdan
ortaya ¢itkmaktadir (Dunlop ve ark., 1984). Ancak, 6teki ¢aligmalar, disk mesafe
daralmast ve dejenerasyon veya yaslanma arasinda bir iliskiyi dogrulamamigtir

(Nachemson ve ark., 1979). Farkli yas gruplarindan 615 hastanin diiz yan
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radyografilerinin serisinde, Amonoo-Kuofi anterior ve posterior yliksekliklerin 5.
dekada kadar stirekli bir sekilde arttigini ve bundan sonra diistiiglinii bulmustur
(Amonoo-Kuofi, 1991). Twomey ve Taylor iki yas grubundan (20-35 yaslar ve 60
yag lizeri) 6rneklerin radyografilerini kargilastirdi ve yas ile disk yliksekliginde agik
bir artma egilimi bildirmistir (Twomey ve Taylor, 1985).

Calismamazda disk anterior ve posterior ylikseklik mesafeleri 6lciildii. Disk
anterior yiiksekligi kadinlarda sadece 2. dekaddaki lumbosacral disk (L5-S1),
disinda, biitiin disklerde yukaridan asagiya bir aftls gosterdi. Kadmlarda;
intervertebral disk anterior yiiksekligi L1-L2 seviyesinde 2. dekaddan 5. dekada, 3.
dekaddan 5. ve 6. dekada ve 4.dekaddan 5. dekada istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselme gésterdi. L2-1.3 seviyesinde 3. dekaddan 4., 5. ve 6. dekada istatistiksel
olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. 1L.3-L4 seviyesinde 2. dekaddan 4. ve 5.
dekadlara istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. L4-L5 seviyesinde 2.
dekaddan 5. dekada, 3. dekaddan 5. dekada yiikselme ve 5. dekaddan 6. dekada
diisme istatistiksel olarak anlamliydi. L5-S1 2. dekaddan 4., 5. ve 6. dekadlara ve 3.
dekaddan 5. ve 6. dekadlara istatistiksel olarak anlamli yiikselme gosterdi.
Erkeklerde; intervertebral disk anterior yiiksekligi L.3-L4 seviyesinde 4. dekaddan 5.
dekada istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme gosterdi. L4-L5 seviyesinde 4.
dekaddan 5. ve 6. dekada istatistiksel olarak anlamh bir yiikselme gosterdi. L5-S1
seviyesinde 2. dekaddan 3. ve 4. dekada diigme , 3. dekaddan 5. ve 6. dekada ve 4.
dekaddan 5. ve 6. dekada yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulundu. Kadinlardaki
genel goriintim; L4-L5 intervertebral diskinde 5. dekaddan 6. dekada gegiste diisme
haricinde, 4., 5. ve 6. dekada dogru yiikselme egilimi vardi. Erkeklerde L5-S1
diskinde 2. dekaddan 3. ve 4. dekada diisme harig, 5. ve 6. dekadlara dogru ytikselme
egilimi vardi.

Ofis galisanlarindan iggilere disk yiiksekliginde L5-S1 seviyesi hari¢ artma
egilimi vardir (Luoma ve ark., 2001). Disk yiikseklikleri L1-L2'den L4-L5'de
maksimuma ulasan artma egilimi géstermistir (Tibfewal ve Pearcy, 1985). Twomey
ve Taylor her iki cinsde yasla birlikte artig tespit etmislerdir (Twomey ve Taylor,
1985). Calismamizda anterior yiikseklik agisindan, yanhizca erkeklerde son 3 alt disk
kalinlifinda artma egilimi bulundu. Kadinlarda L4-L5 seviyesi hari¢ biitiin
seviyelerde artig mevcuttu. Amonoo-Kuofi ¢aligmasinda anterior yiikseklik
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mesafelerini  degerlendirdi (Amonoo-Kuofi, 1991). Yukar1 seviyelerden asagi
seviyelere anterior yiikseklikte artis mevcuttur. Degisiklikler kadinlarda daha
fazladrr. Her iki cinsde alt 3 vertebrada degisiklikler daha barizdir. 5. dekada kadar
anterior ytiksekliklerde daha kararh bir artis mevcuttur. Bitiin bu veriler
calismamizla paralellik gosterdi. Ancak kadinlarda anterior yiikseklik 2. ve 3.
dekadda diisme gosterirken, bizim g¢aligmamizda tersine erkeklerde anterior
ylikseklik 2. ve 3. dekadlarda diisme gosterdi.

Calismamizda lumbal intervertebral disklerin posterior yiikseklik mesafeleri
dlgiildii. Kadinlarda 2. ve 3. dekadlar arasinda diisme, 3. ve 5. dekadlar arasinda
yilkselme ve 5. ve 6. dekadlar arasinda diigme mevcuttu. Bu bulgular Amonoo-
Kuofi'nin posterior yiikseklik degerlerine benzerlik gosterdi (Amonoo-Kuofi, 1991).
Kadinlarda intervertebral disk posterior yiikseklikleri bakimindan yas gruplan
arasinda fark istatistiksel olarak 6nemli degildi. Erkeklerde bu degerler 2. ve 3.
dekadlar arasinda biitiin disklerde belirgin diisme gosterdi. 3. ve 6. dekadlar arasinda
yiikselme egilimi gosterdi. Erkeklerde biitlin seviyelerde 2. dekadda maksimum
seviyeye ulasti. Erkeklerde bu degerlerdeki diisme ve ylikselmeler istatistiksel olarak
onemliydi. Amonoo-Kuofi'nin posterior yiikseklik degerleri bizim g¢alismamizdan
farkli olarak 5. dekadda maksimum seviyeye ulasti. Erkeklerde L5-S1 seviyesindeki
disk posterior yiiksekligi 3. dekad hari¢ biitiin dekadlarda [.4-L5 seviyesindeki disk
posterior yiiksekliginden daha diigiiktiir. Oysa Amonoo-Kuofi'nin posterior ylikseklik
degerlerinde biitiin dekadlarda daha diigiiktiir. Kadinlarda 1.5-S1 seviyesindeki disk
posterior yiiksekligi 3. dekad hari¢ biitiin dekadlarda T4-L5 seviyesindeki disk
posterior yiiksekliginden daha diisiiktiir. Oysa Amonoo-Kuofi'nin posterior yiikseklik
degerlerinde 3. dekaddan 5. dekada daha diisiik, 5. dekaddan sonra daha yiiksektir.
Kadinlarda 5. dekaddan 6. dekada diisme disklerin hormonal olarak farkli etkilere
maruz kaldigim diistindiirmektedir. Ciinkii disklerde anulus fibrosus ve nucleus
pulposus arasinda bir bolgede bulunan transisyonel zon hormonal etkilere duyarlidir
(Taylor ve ark., 1981).

Ulkemizde kadinlarda menapoz donemi ise genellikle 5. dekadda goriilmekte
ve buna bagli hormonal degisiklikler gelismektedir. Durus, sivi akimu ve disk

beslenmesi arasindaki bu baglantilar, aligkanlik olarak egilme veya ¢Omelme
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duruslara uyum saglayan toplumlarda disk degenerasyonun daha diistik sikliga sahip
olmasinin nedenini izah edebilir (Fahrni ve Trueman, 1965).

Cahismamizda lumbal intervertebral disklerin anteroposterior boyutlari
dlgiilerek sonuglar degerlendirildi. Bu parametreye ait degerlerde, biitiin dekadlarda
ve her iki cinsde, yukaridan asa@iya artig egilimi gosterirken, ancak erkeklerde ve
kadmlarda L5-S1 seviyesinde diigme tespit edildi. Disk derinligi igin degerler L5-S1
disk derinliginin 1.4-L5'den daha diisiik oldugunu gostermistir (Tibrewal ve Pearcy,
1985). Dekadlar aras1 degisiklikler; genel olarak erkeklerde, disklerin cogunda 2.-5.
dekadlar arasinda yiikselme, 5.-6. dekadlar arasinda diisme tespit edildi. Kadinlarda
3.-4. dekadlarda diisme, 4.-6. dekadlarda yiikselme bulundu. Twomey ve Taylor
kadavralardan elde ettikleri disklerin anteroposterior uzunluklarini 6lgmiislerdir.
Yazarlar ¢alismalarinda, disklerin her dekadda yukaridan asag: artis gosterdigini
bildirmislerdir. Yine aym ¢alismada dekadlar arasinda yasla birlikte artiglar
goriilmiigtiir (Twomey ve Taylor, 1985). Amonoo-Kuofi ¢aligmasinda disk
derinligini degerlendirmistir. Bu ¢aliymada her iki cinsde 2. dekadda disk derinligi
benzerlik g6stermistir. Erkeklerde 3. dekaddan yukari dogru 5. dekada kadar devamli
bir artis, 6. dekadda diisme tespit edilmistir. Kadinlarda 2. dekadla 6. dekad arasinda
devamli bir artis tespit edilmistir (Amonoo-Kuofi, 1991). Calismamizda
anteroposterior uzunluk bulgular: erkeklerde kadinlardan daha yiiksek degerlerdeydi
ve her iki cinsde yasla birlikte artislar gosterdi. Calismamizdaki bulgular Twomey ve
Taylor'in kadavra galiymasindaki bulgulara uygunluk gosterdi. Amonoo-Kuofi'nin
calismasindaki erkeklere ait bulgular paralellik gosterdi. Ama kadinlarda 2. dekaddan
6. dekada devamli bir artig bizim ¢alismamizdan farkliydi. Bizim ¢alismamizda 2.-3.
dekad aras1 yiikselme, 3.-4. dekad arasi diisme, 4.-6. dekad aras1 yiikselme tespit
edildi. Bununla birlikte bu ¢aligma ve ¢aligmamizda genel olarak, disk derinliginde
yagla birlikte artiglar goriilmektedir.Taylor anteroposterior biiylimenin dik
pozisyonda agirlik tagima ve fizik aktivitelere bagimli olarak meydana geldigini
bildirmigstir (Taylor, 1975). Kadavra diskleri tizerinde yapilan bir kinematik ¢alisma
bu goriisii desteklemistir. Bu galismaya gore fiziksel aktivite hem vertebra hem de
disk tizerinde olumlu etki ederek, dayamklili1 artirmaktadir (Porter ve ark., 1989).

Disk seklindeki degisiklikleri kama (wedge) indeksini kullanarak
degerlendirdik. Genel olarak; Kadinlarda biitiin dekadlarda kama indeksinde
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yukaridan agagtya bir artig goriildii. Kadin disklerinde, genellikle, 4. dekaddan sonra
daha fazla kamalagsma goriildii. Degisiklikler daha kaudalde yerlesenlerde
proksimalde yerlesenlerden daha belirgindi. Kadinlarda 5. dekadda L2-L3
seviyesinde, 6. dekadda L4-L5 ve 6. dekadda L5-S1seviyesinde diisme harig yas ile
kamalasma siirekli bir artig gosterdi. Erkeklerde de benzer sekilde 2. dekad L2-L3
seviyesi diginda biitiin dekadlarda kama indeksinde yukaridan asagiya bir artig
goriildii. Erkeklerde 2.-3. dekadlar arasi kamalagmada artig, 3.-4. dekadlar aras:
kamalagmada azalma, 4.-5. dekadlar aras1 kamalagmada tekrar artis egilimi goriildii.

Amonoo-Kuofi ¢aligmasinda kama indeksini kullanmigtir (Amonoo-Kuofi,
1991). Yazar hem erkeklerde hem de kadinlarda, biitiin yas gruplarinda, lumbal
intervertebral disklerin kamalagmasinda sefalokaudal (yukaridan asagiya) artig
bildirmistir. Genellikle kadin intervertebral diskleri 6zellikle 4. dekaddan sonra daha
fazla kamalagsma gostermistir. Biitlin seviyelerde yas ile kamalagmada artig
bildirmistir. Degisiklikler daha kaudalde yerlesenlerde proksimalde yerlesenlerden
daha belirgindi. Bizim c¢alismamiza ait veriler genel olarak buna uyum
gostermektedir.

Calismamizda kullanilan diger bir parametre rolatif disk yiikseklik indeksidir.
Komsu vertebra cisim yliksekliginde olusan degisiklikler ile disk yiiksekliginde
olusan degisiklikleri kargilastirmak igin relatif yiikseklik indeksini kullandik.
Sonuglar hem erkekler hem de kadinlarda disk kalinlign ve vertebral cismin
yiiksekligi arasinda biitiin seviyelerde sabit bir iligkinin durumunu korudugunu
ortaya koydu. Bu acikca diskte olusan degisikliklerin vertebral cismin
yiikksekligindeki  degisiklikler ile wuyumlu oldugunu gosteriyor. Yapilan
hesaplamalarda rolatif disk ylikseklik indeksinin ortalamasimi1 kadinlarda ortalama
0.4 £ 0.08 ve erkeklerde ortalama 0.4 + 0.08 olarak tespit ettik. Bu bulgu her iki
cinsde de disk/vertebra iligkisinin sabit oldugunu ve degisikliklerin birbiriyle uyumlu
bir sekilde meydana geldigini ortaya koymaktadir. Calismamizda ortaya konan
bulgular Amonoo-Kuofinin ¢aligmasindaki bulgularla paralellik gostermektedir
(Amonoo-Kuofi, 1991).

Disk yiiksekliginde artislar, osteoporotik kollapsdan daha g¢ok vertebral
cisimlerin malign tutulumunun daha yaygin sebep oldugu, son plaklarin yer
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degistirmesine bagh patolojik vertebral kompresyon kiriklan ile goriiliir. Artan disk
yliksekligi ayn1 zamanda burst kiriklan ile de olusabilir.

Azalan vertebra disk yiiksekliginin en yaygin sebebi degeneratif disk
hastaligadir. Diger sebepler; akut disk hernisi, infeksiyon, travma, romatoid artrit
amiloidosis ve okronosisdir (Morgan ve Saifuddin, 1999).

Biitiin disklerin analizi fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlar1 arasinda
nucleus'un 6ne yer degistirmesi ve anterior disk yiikseklifinde anlamli bir artig
gostermektedir (Edmondston ve ark., 2000).

Intervertebral disk yiiksekligi birkag faktor tarafindan etkilenir. Tersine
cevrilebilir yiikseklik degisiklikleri, disk Uzerinde kompressif kuvvetlere kars:
dinamik olarak dengelenen yiiksek disk i¢i osmotik basing ile, giinliik olarak
ayarlanir (Adams ve ark., 1990). Yiik altinda, disk sodyum ve potasyum iyonlarinin
konsantrasyon artis1 ile su kaybeder. Elektrolit konsantrasyonundaki arti osmotik
reabsorbsiyon kuvveti olarak rol oynar ve yiikiin azalmasi ile disk hacmi ve
yiiksekligi eski durumuna gelir (Krimer ve ark., 1985). Tersine g¢evrilemez disk
yiikseklik kaybi, ornegin disk herniyasyon vakalarinda, disk doku hacminin azalmasi
ile ortaya cikabilir (Tibrewal ve Pearcy 1985). Interspongiydz herniyasyon veya
anular yirtigin madde kaybi, kaybedilen hacim 6nemli olmadif i¢in, disk kalinlig
{izerinde 6nemli bir etkiye sahip olmasi ¢ok olasi degildir (Nachemson ve ark.,
1979). Tersine, yaglart 20-40 arasinda 15 insan lumbal diski lizerinde in" vitro
parsiyel diskektomi yapilmistir. Ortalama olarak, 1 gram disk dokusunun
uzaklagtirllmas: 0.8 mm ylikseklik azalmasi ve 0.2 mm'lik radiyal bulge artis1 ile
sonuglanir. Deneysel olarak, yiikseklik azalmasi uzaklastirilan doku miktan ile
orantihdir. Brinckmann ve Grootenboer'in deneysel caliyma sonuglar1 gosterdi ki;
disk dokusunun kaybi disk yiiksekliginin azalmasi, radyal disk bulge'nin artmasi ve
intradiskal basincin azalmasi ile sonuglamir. Bu ii¢ mekanik parametre birbiriyle
ilgilidir. Otekileri etkilemeksizin birini degistirmek imkansizdir. Disk doku kayb:
tedavi islemi ve hyalin kikirdak kg yiiziinden olusabilir (Brinckmann ve
Grootenboer, 1991).

Diskin davramg1  biiyiikk Olglide disk igerisindeki  proteoglikan
macromolekiilleri ve Kkollogenin kompozisyonu ve organizasyonuna baghdir.

Proteoglikanlar yiiksek osmotik basinca sahiptir ve siviyr ¢ekme egilimindedir.
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Kollogen ag1, dayanikli ve biikiilebilir diski saglayarak, nucleus pulposus iginde
baslica var olan proteoglikan sigmesini siurlandirmak igin rol oynar. Nucleus
pulposus'un proteoglikan igerigi ve su konsantrasyonu ilerleyen yas ile azalir, ¢linkii
kollogen nucleus'un jelatindz dokusuyla yer degistirir. Bu disklerin yas ile iligkili
dejenerasyonunu saglar, onlarin T2 afirlikli Manyetik Rezonans goriintiilerinde
azalan sinyal ile kendini gosterir (Roberts ve ark., 1998).

Intervertebral disklerin bilesimi yasla degisir. Eriskin dénemde toplam
kollogen konsantrasyonu oldukga sabit kalmasina ragmen (Hallen, 1962), s1v1 tutmak
icin as1l unsur olan, nucleus'da proteoglikan miktari yasla diiser (Adams ve Muir,
1976; Hallen, 1958). Sonug¢ olarak, yiiksek proteoglikan/kollogen oramna sahip
diskler (Geng diskler), diisiikk proteoglikan/kollogen oranina sahip yash disklerden
daha fazla siv1 tutarlar (Urban ve McMullin, 1988).

19. yiizyildan beri omurganin giin i¢inde kisaldig1 ve gece esnasinda tekrar
eski konumuna geldigi bilinmektedir. Bu fenomenin yas ile disk hidrasyonunda
azalmadan kaynaklandidi diigiiniilmektedir. Sonu¢ olarak diskin giinlik
kompresyonlardan tamamen kurtulamamasi ile sonuglanir. Bu hipotez intervertebral
disklerin morfolojik yoniinii ¢alisan birka¢ aragtirmaci tarafindan desteklenmigtir
(Eklund ve Niegel, 1984; Hindle ve ark., 1987).

Birkag calisma MRG yontemini kullanarak, in vivo, intervertebral disklerde
giinliik su igerigindeki degisiklikleri gosterdiler (Roberts ve ark., 1998; Malko ve
ark., 1999).

Geng ve orta yaglilar arasindaki disk yiiksekligindeki farklar kismen en
azindan 30 yasina kadar disk gelisimin devam etmesi ile agiklanabilir. Diskin su
icerigi 30 yas veya biraz dncesinde maksimuma ulasir (Coventry, 1969). Anulusun
su igerigi yasam boyunca nispeten sabit durumunu korur, buna karsin niikleusunki
erken eriskin yasamdan ileri yaslara % 6 kadar azalir. Ustelik, diskin toplam
glukozaminoglikan icerigi ileri yaslara kadar durumunu korurken buna kargin
kollogen miktar biraz artar (Adams ve Muir, 1976). Onceki bir MRG calismasinda,
Maksimum disk mesafe yiiksekligi yaslilarda (50-60 yas) genglerden (20-30 yas)
daha biiyiik bulundu. Bu bulgu intervertebral disklerin daha konkav sekline yol agan,
eriskin yasam esnasindaki hyalin kikirdaklarin mikro kiriklarinin sonucu oldugu
varsayildi (Roberts ve ark., 1997).
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Luoma ve ark. (2001)'nmin belirttigine gére Hutton ve arkadaslan in vitro bir
calismada, hidrostatik basincin intervertebral disk hiicreleri tarafindan proteoglikan
ve kollogen sentezini dogrudan etkiledigini bildirmislerdir. Bel agrili hastalarin boy
Olctimleri yogun bir fiziksel egzersiz programindan sonra sabah yiiksekliginin
arttifim géstermistir. Bu ¢ok olasilikla intervertebral diskleri yiiksekligindeki artistan
kaynaklanmaktadir (Hupli ve ark., 1997). Omurga {izerinde agir ve dinamik islerin
kuvvetlendirici etkisi de keza ileri stirtilmiistiir (Porter, 1987). Ratlardaki bir
caligsmada, baglangigta daralmis lumbal diskler aylarca biyomekanik stresden sonra
normal Olgiilerini kazand1 ve biyomekanik stresin artan sogurma 6zelligine sahip disk
matriksini degistirebildigi sonucuna varilmigtir (Neufeld, 1992).

Disk dejenerasyonu {izerine gii¢lii bir genetik etki birka¢ c¢aligmada ileri
sirlilmektedir ve genetik etki stipheli cevresel faktorlere tistlin gelebilir.
Omurgasinda problemi olan insanlar baslangicta daha hafif fiziksel yiiklenmeli bir is
arayabilir, buna karsin bdyle problemi olmayan kisiler daha agir fiziksel yiiklenmeli
bir is se¢meleri daha muhtemeldir. Bu dolayl1 olarak genetik duyarlilia gére secime
yol acabilir. Boyle se¢im disk dejenerasyonu iizerinde genellikle igin etkisini
zayiflatmaya yol acacaktir (Luoma ve ark., 2001).

Agikea, disklerin boyutlar1 bireyler yaslandikca artar, fakat artis dogrusal bir
kalip gostermez. Asinn bliylime ve yeniden sekillenmenin (fizyolojik incelme)
degisen donemleriyle karekterizedir. Omurganin biiylimesi nispeten daha yavas fazin
takip ettigi baslangigta hizlandiriimis biiytime faziyla karekterizedir (Tanner ve ark.,
1966). Eriskin diskinin regenerasyon ve remodelizasyon gegirmeye devam ettiginin
histolojik delilleri vardir (Oda ve ark., 1988). Disk igindeki olaylar siklusu mevcut
calismada 2. ve 4. dekadlar arasinda isaret edilen disk yiiksekliginin artmasinin
azalma veya yavaslamasim agiklayabilmektedir. Azalmanin zamanlamasindan onun
programlanmig bir olay oldugunu gdstermesi makul goriinmektedir. Arteryel agin
yaygin reorganizasyona maruz kaldigi déneme rastlamaktadir (Ratcliffe, 1986).

Ustelik, klinik deliller géstermektedir ki idiyopatik bel agrilarinin gogunlugu
25 yas civarinda baglamaktadir (White ve Gordon, 1982). Bu, disk yliksekliginin
gecici kaybi ile tetiklenen degisikliklerin gesitliliginden dogmaktadir. Ancak, diskin
regenerasyon ve bilylimesi 4. ve 5. dekadlarda devam ettigi icin, bu degisiklikler
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diizeltilir ve klinik bulgularin dogruladig1 gibi, semptomlar genellikle vakalarin en az
% 93 de zamanla diizelir (White ve Gordon, 1982).

Disk yiiksekligi birkag metodla Slgiilmiistiir (Dabbs ve Dabbs, 1990). Mevcut
calismada disk yiiksekligi intervertebral mesafenin anterior ve posterior
yiiksekliklerinin ortalama degerleri kullamlarak degerlendirildi. Bu metod lateral
radyografilerde kullanilana benzerdir (Andersson ve ark., 1981). MRG kullamlarak,
radyografilerde bulunan ve radyografi isinlarinin degisen yonlerinin sebep oldugu
geometrik distorsiyondan sakimilmistir (Luoma ve ark., 2001).

Genellikle, lumbal omurganin yan grafilerinden radyolojik &lgtimler,
omurganmn longitudinal rotasyonu ve yan yatmadaki varyasyonlardan 6nemli derece
etkilenebilir. Ayrica, degerlendirmeyi yapanlar arasindaki varyasyonlarda ol¢timleri
etkileyebilir (Andersson ve ark., 1981; Saraste ve ark., 1985). Manyetik Rezonans
Goérintileme hem gros anatomik hem de biyokimyasal bilgiler saglayan,
intervertebral diskin normal ve anormal durumlarim degerlendirmek icin segenek

yontemdir.
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6. SONUCLAR

1. Tirk bireylerde hem kadin hem de erkeklere ait vertebra anterior
yiikseklik, vertebra posterior yikseklik, disk anterior yiikseklik, disk posterior
yitkseklik, disk derinligi, disk kama indeksi ve rélatif disk yiikseklik indeks degerleri
elde edilmistir. Bu veriler hem vertebralarin geometrik modellemesinde hem de
biyomekanik ve ergonomik analizlerde 6nemli katkilar saglayacaktir.

2. Vertebra anterior yiiksekliginin hem kadinlar hem de erkeklerde, hem
biitiin lumbal vertebra seviyelerine hem de yas gruplarina gére ortalama ve standart
sapmalari belirlendi (Tablo 4.1.).

3. Vertebra posterior yiiksekliginin hem kadinlar hem de erkeklerde,
hem biitiin lumbal vertebra seviyelerine hem de yas gruplarina gére ortalama ve
standart sapmalar1 belirlendi (Tablo 4.2.).

4. Intervertebral disk anterior yiiksekliginin hem kadinlar hem de
erkeklerde, hem biitiin lumbal intervertebral disk seviyelerine hem de yas gruplarina
gore ortalama ve standart sapmalan belirlendi (Tablo 4.3.).

5. Intervertebral disk posterior yiikseklifinin hem kadinlar hem de
erkeklerde, hem biitiin lumbal intervertebral disk seviyelerine hem de yas gruplarina
gore ortalama ve standart sapmalar: belirlendi (Tablo 4.4.).

6. Intervertebral disk derinliginin hem kadinlar hem de erkeklerde, hem
biitlin lumbal intervertebral disk seviyelerine hem de yas gruplarina gére ortalama ve
standart sapmalari belirlendi (Tablo 4.5.).

7. Lumbal intervertebral disklerin kama indeksi degerleri cinslere ve yas
gruplarina gore elde edildi (Tablo 4.6.).

8. Lumbal intervertebral disklerin rolatif disk yiikseklik degerleri
cinslere ve yas gruplarina gore elde edildi (Tablo 4.7.).

9. Vertebra anterior yiiksekliginde; genel olarak; her iki cinsde ve her
dekadda L1'den L5'e dogru yukaridan asagi bir yiikseklik artis1 goriildii. Ancak,
kadinlarda L4 seviyesinde 3. dekad ve iizerinde diisme ve L5 seviyesinde 3.dekad ve
iizerinde yeniden yiikselis gortildii.

10. Vertebra posterior yiiksekliginde; genel olarak; kadmlarda L1'den
L2'ye dogru yukaridan agafi bir yiikseklik artigi, L2 den L5'e dogru ylikseklik
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azalmas1 gozlendi. Erkeklerde L1'den L3'ye dogru yukaridan asagi bir yiikseklik
artist, L3 den L5'e dogru yiikseklik azalmas1 gozlendi.

11. Disk anterior yilksekliginde; genel olarak; her iki cinsde ve her
dekadda Ll'den L5'e dogru sefalokaudal (yukaridan asagi) bir yiikseklik artisi
goriildli. Ancak, kadinlarda L5-S1 intervertebral diskinde 2.dekadda bu artisa
uygunluk gostermedi.

12. Disk posterior yiiksekliginde; her iki cinsde ve her dekadda L.1-L.2'den
L5-S1'e dogru yukaridan asag1 dogru bir genelleme yapilamadi. Degisken bir durum
mevcuttu.

13. Genel olarak; her iki cinsde ve her dekadda L1-L2 arahgindan L5-
Sl'e dogru yukaridan agag: bir derinlik artigi goriildii. Ancak her iki cinsde ve her
dekadda L5-S1 seviyesinde derinlik azalmasi goriildii.

14. Hem erkeklerde hem de kadinlarda, biitiin yas gruplarinda, lumbal
intervertebral disklerin kamalagsmasinda sefalokaudal (yukaridan asagiya) artis tespit
edildi. Degisiklikler daha kaudalde yerlesenlerde proksimalde yerlesenlerden daha
belirgindi. Kadin disklerinde, genellikle, 4. dekaddan sonra daha fazla kamalagsma
goriildi.

15. Yapilan hesaplamalarda rélatif disk yiikseklik indeksinin ortalamasim
kadinlarda ortalama 0.4 + 0.08 ve erkeklerde ortalama 0.4 + 0.08 olarak tespit ettik.
Bu bulgu her iki cinsde de disk/vertebra iligkisinin sabit oldugunu ve degisikliklerin
birbiriyle uyumlu bir sekilde meydana geldigini ortaya koymaktadir.

16. Vertebra ve intervertebral disklerin morfometrik dlgiimleri ile

bireylerin kilolan arasinda anlamli bir iligki mevcut degildi.



10.

11.

12.

13.

14.

97

KAYNAKLAR

Adams MA, Dolan P, Hutton WC, Porter RW. 1990. Diurnal changes in
spinal mechanics and their clinical significance. J Bone Joint Surg [Br]
72:266-270.

Adams P, Eyre DR, Muir H. 1977. Biochemical aspects of development and
aging of human lumbar intervertebral discs. Rheumatol Rehabil 16:22-29.

Adams P, Muir H. 1976. Qualitative changes with age of proteoglycans of
human lumbar discs. Ann Rheum Dis 35:289-296.

Aguila LA, Piraino DW, Modic MT, Dudley AW, Duchesneaau PM,
Weinstein MA. 1985. The Intranuclear Cleft of the Intervertebral Disk:
Magnetic Resonance Imaging. Radiology 155:155-158.

Aharinejad S, Bertagnoli R, Wicke K, Firbas W, Schneider B. 1990.
Morphometric Analysis of Vertebrae and Intervertebral Discs as a Basis of
Disc Replacement. The American Journal of Anatomy 189:69-76.

Amonoo-Kuofi HS. 1991. Morphometric changes in the heights and
anteroposterior diameters of the lumbar intervertebral discs with age. J. Anat.
175:159-168.

Andersson GBJ, Schultz A, Nathan A, Irstam L. 1981. Roentgenographic
measurement of lumbar intervertebral disc height. Spine 6:154-158.

Arinci K, Elhan A. 1997. Anatomi 1. Cilt. Ikinci Baski. Ankara: Giines
Kitapevi LTD. STI. s 79-80, 146-152.

Aydin T, Karacan I, Koyuncu H, Rezvani A. 2004. Intervertebral Diskte
Dejenerasyon Siirecinin Lomber Disk Hernisi Gelisiminde Rolii. Erigim:
[http://www.ftr.org.tr/Dergi/ekim2001/11Taydmn.htm]. Erigim Tarihi:
19.10.2004.

Bagsaklar C. 1993. Langman's Medikal Embriyoloji. Altinci Baski. Ankara:
Palme Yayincilik. s 146-147.

Beadle O. 1931. The intervertebral discs: Observations on their normal and
morbid anatomy in relation to certain spinal deformites. M. R. C. Spec. Rep.
Ser 161:1-79.

Berquist-Ullman M, Larson U. 1977. Acute low back pain in industry: A
controlled prospective study with specific reference to therapy and vocational
factors. Acta Orthop Scand 170:289-299.

Berry JL, Moran JM, Berg WS, Steffee AD. 1987. A Morphometric Study of
Human Lumbar and Selected Thoracic Vertebrae. Spine 12 (4):362-366.

Biering-Sorensen F. 1982. Low back pain trouble in a general population of
30-, 40-,50- and 60- year old men and women: Study design,
representitiviness and basic results. Dan Med Bull 29:289-299.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

98

Béttcher J, Petrovitch A, Sords P, Malich A, Hussein S, Kaiser WA. 2004.
Conjoined lumbosacral nerve roots: current aspects of diagnosis. Eur Spine J
13:147-151.

Brickley-Parsons D, Glimcher MJ. 1984. Is the chemistry of collogen in
intervertebral discs an expression of Wolff's law? a study of the lumbar spine.
Spine 9:148-163.

Brinckmann P, Grootenboer H. 1991. Change of disc height, radial disc
bulge, and intradiscal pressure from discectomy: an in vitro investigation on
human lumbar discs. Spine 16:641-646.

Bruehlmann SB, Rattner JB, Matyas JR, Duncan NA. 2002. Regional
variations in the cellular matrix of the annulus fibrosus of the intervertebral
disc. J. Anat. 201:159-171.

Buckwalter JA. 1995. Spine Update Aging and Degeneration of the Human
Intervertebral Disc. Spine 20:1307-1314.

Butler D, Trafimow JH, Andersson GBJ, McNeill TW, Huckman MS. 1990.
Discs degenerate before facets. Spine 15:111-113.

Castellvi A, Goldstein L, Chan D. 1984. Lumbosacral transitional vertebrae
and their relationship with lumbar extradural defects. Spine 9:493-495.

Chafetz NI, Genant HK, Moon KL, Helms CA, Morris JM. 1983.
Recognition of Lumbar Disk Herniation with NMR. AJR 141:1153-1156.

Cinotti G, De Santis P, Nofroni I, Postacchini F. 2002. Stenosis of Lumbar
Intervertebral Foramen. Anatomic Study on Predisposing Factors. Spine
27:223-229.

Coskun E, Stizer T, Oktay G, Tokgéz Z, Kdseoglu MH. 2004. Collogen
contents in lumbar intervertebral disc protrusions and free fragments. Erigim:
[http://www.med.ege.edu.tr/norolbil/2000/NBD08800.html]. Erisim Tarihi:
19.10.2004.

Coventry MB. 1969. Anatomy of the intervertebral disk. Clin Orthop 67:9-
15.

Currey HLF. Cev. Ed.: Akoglu T, Akoglu E. 1986. Klinik Romatoloji "
Mason ve Currey'in klinik romatolojisi". Ikinci Tiirkge baski. Ankara: Renk
Ofset Matbaacilik. s 9-15.

Dabbs VM, Dabbs LG. 1990. Correlation between disc height narrowing and
low back pain. Spine 15:1366-1369.

Dagi FF, Beary JF. 1987. Low back pain. In: Beary JF. Rheumatology and
outpatient orthopedic disorders; Diagnosis and therapy. 2nd ed. Boston: Little
Brown. s 97-103.

Deyo RA, Bigos SJ, Maravilla KR. 1989. Diagnostic Imaging Procedures for
the Lumbar spine. Annals of Internal Medicine 111(11): 865-867.

Diren HB. 1991a. Manyetik Rezonans Gériintlileme. Temel Ilkeler. Ankara:
Unal Ofset. s 1-51.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

99

Diren HB. 1991b. Manyetik Rezonans Goriintiileme. Vertebral Kolon
Patolojileri . Ankara: Unal Ofset. s 6-9, 17-25.

Dorwart RH, Genant HK. 1983. Anatomy of the lumbosacral spine:
Symposium on C.T. of the lumbar spine. Radiol. Clin. North Am. 21:201-
220.

Dunlop RB, Adams MA, Hutton WC. 1984. Disc space narrowing and the
lumbar facet joints. J Bone Joint Surg [Br] 66:706-710.

Edmondston SJ, Song S, Bricknell RV, Davies PA, Fersum K, Humphries P,
Wickenden D, Singer KP. 2000. MRI evaluation of lumbar spine flexion and
extension in asymptomatic individuals. Manual Therapy 5(3):158-164.

Eklund JAE, Niegel Corlett E. 1984. Shrinkage as a measure of the effect of
load on the spine. Spine 9:189-194.

Eriksen MF. 1976. Some aspects of aging in the lumbar spine. American
Journal of Physical Anthropology 45:575-580.

Ethelberg S, Riishede J. 1952. Malformation of lumbar spinal roots and
sheaths in the causation of low backache and sciatica. J Bone Joint Surg [Br]
34:442-446.

Fagan A, Moore R, Roberts BV, Blumbergs P, Fraser R. 2003. The
Innervation of the Intervertebral Disc: A Quantitative Analysis. Spine
28:2570-2576.

Fahrni WH, Trueman GE. 1965. Comparative radiological studies of the
spines of a primitive population with North Americans and North Europeans.
J. Bone Joint Surg. [Br] 47:552-555.

Fardon DF, Milette PC. 2001. Nomenclature and Classification of Lumbar
Disc Pathology. Spine 26(5):E93-E113.

Fidan G. 1991. Vertebrae lumbales'te corpus vertebrac ve pediculus arcus
vertebrae iizerinde morfometrik c¢aligma. Tipta Uzmanlik Tezi. Ankara
Universitesi. Tip Fakiiltesi.

Fleckenstein P, Tranum-Jensen J. 1993. Anatomy in Diagnostic Imaging.
First Edition. Copenhagen: Munksgaard. s 31-44.

Frobin W, Brinckmann P, Biggemann. 1997. Objektive Messung der Hohe
lumbaler Bandscheiben aus seitlichen Roéntgen- Ubersichtsaufnahmen. Z.
Orthop. 135:394-402.

Fujiwara A, An HS, Tae-Hong L, Haughton VM. 2001. Morhologic Changes
in the Lumbar Intervertebral Foramen Due to Flexion-Extension, Lateral
Bending, and Axial Rotation. Spine 26:876-882.

Gilad 1, Nissan M. 1986. A study of Vertebra and Disc Geometric Relations
of the Human Cervical and Lumbar Spine. Spine 11:154-157.

Gillard DM. 2005. Basic Disc Anatomy. Erigim:
[http://www.chirogeek.com/000_Disc_Anatomy.htm]. Erisim Tarihi:
30.05.2005



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

100

Gower WF, Pedrini V. 1969. Age-related variations in protein
polysaccharides from human nucleus pulposus, anulus fibrosus and costal
cartilage. J Bone Joint Surg Am 51:1154-1162.

Gokalp HZ, Erongun U. 1988. Norosiriiji ders kitabi. Ankara: Mars
Matbaasi. s 185-186.

Hallen A. 1958. Hexosamine and ester sulfate content of the human nucleus
pulposus in different ages. Acta Chem Scand 12:1869-1872.

Hallen A. 1962. The collagen and ground substance of the human disc.at
different ages. Acta Chem Scand 16:705-709.

Han JS, Kaufman B, El Yousef SJ, Benson JE, Bonstelle CT, Alfidi RJ,
Haaga JR, Yeung H, Huss RG. 1983. NMR Imaging of the spine. AJR
141:1137-1145.

Harada Y, Nakahara S. 1989. A Pathologic Study of Lumbar Disc Herniation
in Elderly. Spine 14(9):1020-1029.

Harrington JF, Sungarian A, Rogg J, Makker VJ, Epstein M. 2001. The
Relation Between Vertebral Endplate Shape and Lumbar Disc Herniations.
Spine 26(19):2133-2138.

Hendry NG. 1958. The hydration of nucleus pulposus and its relation to
intervertebral disc derangement. J Bone Joint Surg [Br.] 40: 132-144.

Hindle RJ, Murray-Leslie C, Atha J. 1987. Diurnal stature variation in
ankylosing spondylitis. Clin Biomechanics 2:152-157.

Humzah MD, Soames RW. 1988. Human Intervertebral Disc: Structure and
Function. The Anatomical Record 220:337-356.

Hupli M, Heinonen R, Vanharanta H. 1997. Height changes among chronic
low back pain patients during intense physical exercise. Scand J Med Sci
Sports 7:32-37.

Jensen MC, Brant-Zawadzki MN, Obuchowski N, Modic MT, Malkasian D,
Ross JS. 1994. Magnetic Resonance Imaging of the Lumbar Spine in People
without Back Pain. N Engl J Med 331:69-73.

Johnson WEB, Roberts S. 2003. Human intervertebral disc cell morphology
and cytoskeletal composition: a preliminary study of regional variations in
health and disease. J. Anat. 203:605-612.

Kadioglu HH. 1998. Lumbal Vertebralarin Pedikiil Anatomisi.Doktora Tezi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Kayali H. 1987. Insan Embriyolojisi. Uglincti Baski. Ankara: Atlas Tip
Kitapgilik LTD. ST, s. 96-99.

Kelsey JL, Golden AL, Mundt DJ. 1990. Low back pain/prolapsed lumbar
intervertebral disc. Rheum Dis Clin North Am 16:699-716.

Keyes DC, Compere EL. 1932. The normal pathophysiology of the nucleus
pulposus of the intervertebral disc. J. Bone Joint Surg 14:897-938.



64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

101

Kimura S, Steinbach GC, Watenpaugh DE, Hargens AR. 2001. Lumbar Spine
Disc Height and Curvature Responses to an Axial Load Generated by a
Compression Device Compatible with Magnetic Resonance Imaging. Spine
26(23):2596-2600.

Kirkaldy-Willis WH. 1984. The relationship of structural pathology to the
nerve root. Spine 9:49.

Koehller W, Muehlhaus S, Meier W, Hartmann F. 1986. Biomechanical
properties of human intervertebral discs subjected to axial dynamic
compression: influence of age and degeneration. J Biomech 19:807-816.

Krimer J, Kolditz D, Gowin R. 1985. Water and electrolyte content of human
intervertebral discs under variable load. Spine 10:69-71.

Lee S, Hargens A, Fredericson M, Lang PK. 2003. Lumbar Spine Disc
Heights and Curvature: Upright Posture vs. Supine Compression Harness.
Aviation, Space, and Environmental Medicine 74(5):512-516.

Lipson S, Muir H. 1986. Proteoglycans in experimental intervertebral disc
degeneration. Spine 6:194-210.

Luoma K, Vehmas T, Raininko R, Luukkonen R, Riihimdki H. 2004.
Lumbosacral Transitional Vertebra. Spine 29(2):200-205.

Luoma K, Vehmas T, Riihim#ki H, Raininko R. 2001. Disc Height and
Signal Intensity of the Nucleus Pulposus on Magnetic Resonance Imaging as
Indicators of Lumbar Disc Degeneration. Spine 26(6):680-686.

Malko JA, Hutton WC, Fajiman WA. 1999. An in vivo magnetic resonance
imaging study of lumbar intervertebral discs during diurnal load cycle. Spine
24:1015-1022.

Marchand F, Ahmad AM. 1990. Investigation of the laminate structure of the
lumbar disc anulus fibrosus. Spine 14:402-410.

Marchesi D, Schneider E, Glauser P, Aebi M. 1988. Morphometric analysis
of the thoracolumbar and lumbar pedicles. Surg. Radiol. Anat. 10:317-322.

Modic MT, Masaryk TJ, Ross JS, Carter JR. 1988. Imaging of Degenerative
Disk Disease. Radiology 168:177-186.

Modic MT, Pavlicek W, Weinstein MA, Boumphrey F, Ngo F, Hardy R,
Duchesneau PM. 1984. Magnetic Resonance Imaging of Intervertebral Disk
Disease. Radiology 152:103-111.

Modic MT, Weinstein MA, Pavlicek W, Starnes DI, Duchesnecau PM,
Boumphrey F, Hardy RJ. 1983. Nuclear Magnetic Resonance Imaging of the
Spine. Radiology 148:757-762.

Moore KL. 1988. The Developing Human. "Clinically Oriented
Embryology". Fourth Edition. Philadelphia, London, Toronto, Montreal,
Sydney, Tokyo: W. B. Saunders Company. s 338-340.

Morgan S, Saifuddin A. 1999. MRI of the Lumbar Intervertebral Disc.
Clinical Radiology 54:703-723.



80.
81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

102

Morris JM. 1973. Biomechanics of the spine. Arch Surg 107:418-423.

Nachemson AL, Schultz AB, Berkson MH. 1979. Mechanical properties of
human lumbar spinal segments. Spine 4:1-8.

Naylor A. 1962. The biophysical and biochemical aspects of intervertebral
disc herniation and degeneration. Ann R Coll Surg 31:91-114.

Neufeld JH. 1992. Induced narrowing and back adaptation of lumbar
intervertebral discs in biomechanically stressed rats. Spine 17:811-816.

Oda J, Tanaka H, Tsuzuki N. 1988. Intervertebral disc changes with aging of
human cervical vertebra from the neonate to the eighties. Spine 13:1205-
1211.

Panjabi MM, Goel V, Oxland T, Takata K, Duranceau J, Krag M, Price M.
1992. Human Lumbar Vertebrae. Quantitative Three-Dimensional Anatomy.
Spine 17:299-306.

Pavlova MN, Pogozhwa TI. 1980. Structural and functional characteristics of
the IVD of infants in the first year of life. Arkh. Anat. Gistiol. Embriol.
79:91-98.

Peacock A. 1951. Observations on the pre-natal development of the
intervertebral disc in man. J. Anat. 85:260-274.

Pearce RH, Thompson JP, Bebault GM, Flak B. 1991. Magnetic resonance
imaging reflects the chemical changes of aging degeneration in the human
intervertebral disk. J Rheumatol Suppl 27:42-43.

Petorak I. 1986. Medikal Embriyoloji. ikinci Baski. Istanbul: Beta Basim
Yayim Dagitim A. S. s 118.

Pfirmann CWA, Metzdorf A, Zanetti M, Hodler J, Boos N. 2001. Magnetic
Resonance Classification of Lumbar Intervertebral Disc Degeneration. Spine
26(17):1873-1878.

Porter RW, Adams MA, Hutton WC. 1989. Physical activity and the strength
of the lumbar spine. Spine 14:201-203.

Porter RW. 1987. Does hard work prevent disc protrusion? Clin Biomech
2:196-198.

Postacchini F, Pipani M, Carpano S. 1983. Morphometry of the Lumbar
Vertebrae. Clinic. Orthop. and Related Research 172:296-303.

Préteux F, Bergot C, Laval-Jeantet AM. 1985. Automatic quantification of
vertebral cancellous bone remodelling during aging. Anatomia Clinica 7:203-
208.

Putz RL, Muller-Gerbl M. 1996. The vertebral column-A phylogenic failure?
A theory explaining the function and vulnerability of the human spine. Clin
Anat 9:205-212.

Rabischong P, Louis R, Vegraud J, Massacre C. 1978. The intervertebral
disc. Anat. Clin. 1:55-64.



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

103

Ratcliffe JF. 1986. Arteryel changes in the human vertebral body associated
with aging. The ratios of peripheral to central arteries. Spine 11:235-240.

Roberts N, Gratin C, Whitehouse GH. 1997. MRI analysis of the lumbar
intervertebral disk height in young and older populations. J Magn Reson
Imaging 7:880-886.

Roberts N, Hogg D, Whitehouse GH, Dangerfield P. 1998. Quantitative
Analysis of Diurnal Variation in Volume and Water Content of Lumbar
Intervertebral Discs. Clin Anat 11:1-8.

Saraste H, Brostrdom LA, Aparisi T, Axdorph G. 1985. Radiographic
measurement of the lumbar spine. Spine 10:236-241.

Sargon MF. 1994. Anatomik Pozisyondaki Normal Diz Ekleminin Eklem
Arabiklanmn MR (Magnetik Rezonans) Goriintilleme Yontemi ile
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii.

Scoles PV, Linton AE, Latimer B, Levy ME, Digiovanni BF. 1988. Vertebral
Body and Posterior Element Morphology: The Normal Spine in Middle Life.
Spine 13:1082-1086.

Scoles PV, Linton AE, Latimer B, Levy ME, Digiovanni BF. 1988. Vertebral
Body and Posterior Element Morphology: The Normal Spine in Middle Life.
Spine 13:1082-1086.

Sether LA, Yu S, Haughton VM, Fischer ME. 1990. Intervertebral Disk:
Normal Age-related Changes in MR Signal Intensity. Radiology 177:385-
388.

Taner D. 2000. Fonksiyonel Anatomi. Ekstremiteler ve Sirt Bolgesi. Ikici
Baski. Ankara: Palme. s 214-216, 223-225.

Tanner JM, Whitehouse RH, Takaishi M. 1966. Standards from birth to
maturity for height, weight, height velocity and weight velocity; British
children. Archives of Disease in Childhood 41:613-635.

Taylor JR. 1975. Growth of the human IVD and vertebral bodies. J. Anat.
120:149-161.

Taylor T, Akerson W. 1971. Intervertebral Disk prolapse: a review of
morphologic and biochemic kowledge concerning the nature of prolapse. Clin
Orthop 76:54-79.

Taylor TKF, Ghosh P, Bushell GR. 1981. The contribution of the
intervertebral disc to the scoliotic deformity. Clin. Orthop. 156:79-90.

Tibrewal SB, Pearcy MJ. 1985. Lumbar Intervertebral Disc Heights in
Normal Subjects and Patients with Disc Herniation. Spine 10:452-454.

Torun Y. 2004. Manyetik Rezonans Goriintiilemenin Tarihgesi ve Temel
Prensipler. Erigim: [http://www.gantep.edu.tr/~torun/dersnot/TGS/mr.htm].
Erisim Tarihi: 01.11.2004.

Tuncel E. 1989. Diyagnostik Radyoloji. Istanbul: Tas. s 280-291.



113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

104

Twomey L, Taylor J. 1985. Age changes in lumbar intervertebral discs. Acta
Orthop Scan 56:496-499.

Twomey LT, Taylor JR. 1987. Age changes in lumbar vertebrae and
intervertebral discs. Clin Orthop 224:97-104.

Urban JPG, McMullin JF. 1988. Swelling pressure of the lumbar
intervertebral discs: influence of age, spinal level, composition, and
degeneration. Spine 8:665-671.

Usakli AB. 2004. Magnetic Resonance Imaging Tecniques. Erigim:[
http://www.eee.metu.edu.tr/~biomed/brl/people/bulent.html]. Erisim Tarihi:
01.11.2004

Vernon-Roberts B, Pirie CJ. 1977. Degenerative changes in the intervertebral
discs of the lumbar spine and their sequelae. Rheum. Rehabil. 16:13-21.

Wagner M, Sether LA, Yu S, Ho PSP, Haughton VM. 1988. Age changes in
the lumbar intervertebral disc studied with magnetic resonance and
cryomicrotomy. Clin Anat 1:93-103.

Walmsley R. 1953. The development and growth of the intervertebral disc.
Edin. Med. J. 60:341-363.

White AA, Gordon SL. 1982. Synopsis: Workshop on Idiopathic low back
pain. Spine 7:141-149.

Williams PL. 1995. Gray's anatomy international student edition. 38th Ed.
London: Churchill Livingstone. s 322-24.

Ylikoski M, Tallroth K. 1990. Measurement variations in scoliotic angle,
vertebral rotation, vertebral body height, and intervertebral disc space height.
J Spinal Disord 3:387-391.

Yu S, Haughton VM, Sether LA, Ho KC, Wagner M. 1989. Criteria for
classifying normal and degenerated lumbar intervertebral discs. Radiology
170:523-526.

Yu S, Sether LA, Ho PSP, Wagner M. 1988. Tears of the anulus fibrosus:
correlation between MR and pathologic findings in cadavers. AJNR 9:367-
370.



