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LOMBER OMURGANIN VE LOMBER DISKIN BIYOMEKANIGI

“Diigiinme zihnin isi, hayal ise zevkidir. Diisiinme yerine hayal etmek, zebri besinden

aywrt etmemektir.

Omurganin biyomekanik 6zelliklerinin daha iyi bilinmesi, omur-
ga rahatsizliklarina yol agan dis etkenlerin daha iyi anlasiimasini
saglamaktadir. Bu durum, hem tani koyma hem de tedavi asamasin-
da hastaya en uygun yéntemin uygulanmasina olanak sunmaktadir.

Omurga; koronal planda her dért bélgede (servikal, torakal, lom-
ber ve sakral), vertikal planda da diz bir hat izerinde bulunmakta-
dir. Sagital planda bélgesel farkliklar icermekte olup, servikal ve lom-
ber bolgelerde ise kifoz egimine sahiptir. Bu bélimde, lomber bdlge-
nin ve lomber intervertebral disk yapilarinin biyomekanik &zellikleri
Uzerinde durulacaktr.

Lomber omurganin morfolojik yapisi, statik ve dinamik bélimler
olmak Uzere iki grupta incelenmektedir. Statik yapi; omur cismi, pe-
dikil, faset eklem yizleri, lamina, spinéz ve transvers cikintidan olus-
maktadir.

Dinamik yapi ise; intervertebral disk dokusu, anterior longitudinal
ligaman (ALL), posterior longitudinal ligaman (PLL), supraspindz liga-
man (SSL), interspindz ligaman (ISL), ligamentum flavum (LF), kapsi-
ler ligaman (KL) ve paravertebral adale dokusundan olusturmaktadir.
Lomber omurlar, sagital planda “lordoz” olarak tanimlanan bir egim
ile dizilmislerdir. Ayakta duran bir insanin tim omurgasini etkileyen
yer cekimi hath (C7 omurundan S2 omuruna kadar cizilen cizgi
“plumb line"), koronal planda spinéz ¢ikinhlardan gegerken, sagital
planda lomber omurlarin pedikilleri hizasindan gectigi icin lomber
omurga bélgesinde yaklasik 30 derecelik bir lordoz agisi olusturmak-
tadir. Bu aci, ginltk yasamda ayakta durdugumuzda yaklasik
olarak 10-15 derece artarken, dik bir sekilde oturdugumuzda ise 20-
35 derece azalmaktadiri.

Victor Hugo

Lomber lordozun artmasinin; arka anulusun beslenmesinin bozul-
masi, omurilik kanal ¢apinin azalmasi, faset eklemlerden ve arka
anulustan gegen yikin artmasi gibi bazi dezavantajlari da bulun-
maktadir. Lomber lordoz, hareket sirasinda adale ve bazi ligaman-
larda gevsemeye yol acarak bu dokularin enerjiyi absorbe etmesine
yardimer olmaktadir. Ote yandan, lordozun azalmasi; 6zellikle arka
paravertebral adale gurubunun lomber spinal kolona olan hareket
kolunu kisaltmaktadir. Lomber lordozun artmasi ile disk icerisindeki
hidrostatik basincin azalmasi mimkindir, ancak bu etki, basma yik-
lenmesinin lordoz ile birlikte artmasi durumunda ortadan kalkmakto-
dirt2.

Lomber bdlgenin hareket araligina bakildiginda; rotasyonun an-
lik ekseni (RAE); fleksiyon hareketi sirasinda disk mesafesinin &n to-
rafinda, ekstansiyon hareketi sirasinda ise arka tarafta faset eklemler
hizasinda bulunmaktadir.

Yana egilme (“lateral bending”) hareketi; sag tarafa dogru oldu-
Junda RAE'yi koronal planda disk mesafesinin soluna, sol tarafa
dogru oldugunda disk mesafesinin koronal planda sagina yerlesmek-
tedir.

Aksiyel rotasyon (“torsiyon”) hareketlerinde (sagl ve sollu) ise
RAE, disk mesafesi icerisinde kalmaktadir (Sekil 1).

Dolayisiyla rotasyonun anlik ekseni; sabit bir nokta olmayip, ho-
reket sirasinda dinamik olarak sirekli yer degistirmektedir. Ozellikle
travma gibi omurga kolonunun stabilizasyonunun bozuldugu durum-
larda, RAE'nin yeri degismekte ve instabilite ortaya ¢ikh@i durumlar-
da RAE'yi eski yerine getirebilmek icin cerrahi olarak degisik fiksas-
yon teknikleri uygulanmaktadir.
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Sekil 1: Rotasyonun anlik ekseni (RAE)'nin iic plandaki harekete gére yer degistirmesi gérilmektedir.

Lomber bélgede birlesik hareket oldukga fazladir. Fleksiyon-eks-
tansiyon hareketi, L1 seviyesinde 12-14 dereceden L5 seviyesinde
18 dereceye kadar artmaktadir.

Lateral bending biraz daha sabit kalmaktadir. Her bir segmentte
yaklasik 7-9 derece olmaktadir. Aksiyel rotasyon ise, her bir seg-
mentte 3 derece kadardir (Tablo 1).

Lomber omurga kolonunun tim omurga kolonunun hareketine olan
kahlimi; toplam 250 derece olan tim omurga fleksiyon ve ekstansiyon

hareketinin 95 derecesini, toplam 150 derece olan yana egilme “lo-

teral bending” hareketinin 40 derecesini ve toplam 100 derece olan
aksiyel rotasyon hareketinin ise 18 derecesini saglamaktadir@.

Tablo 1: Lomber hareket aralig: ( °).

Segment Fleksiyon + Tek tarafl
ekstansiyon (°) lateral bending (°)

L1-L2 12 6

L2-13 14 6

L3-14 15 8

L4-L5 16 6

L5-S1 17 3

aksiyel rotasyon (°)

Omur Cismi

Lomber omur cisimlerinin i farkl plandaki geometrik yapisi in-
celendiginde su ozellikler gdze carpmaktadire (Sekil 2): Aksiyel
planda bakildiginda, L5 omuru hari¢ genellikle bobrek seklinde gé-
rinmektedir. Besinci lomber (L5) omur cismi daha ¢ok oval seklinde-
dir. Omur cisminin bu plandaki genisligine bakildiginda, én-arka ge-
nisligin sag-sol genisliginden daha dar oldugu géze ¢arpmaktadir.
Lomber omur cisminin aksiyel plan sag-sol genisligi; L1 seviyesinde
35-40 mm iken, L5 seviyesinde 50-55 mm'ye ¢ikmaktadir. Aksiyel
plan én-arka genisligi ise 25-30 mm kadardir. Belirtilen genislik de-
erleri, bu bélgeye yapilacak olan anterior veya posterior cerrahiler-
de secilecek vida boyunun belirlenmesinde dnem arz etmektedir.
Omur cisminin infervertebral disk mesafesi ile kom-
su oldugu yerde “son plak” (“end plate”) adi veri-
len bdlim bulunmaktadir. Son plagin genisligi ve
derinligine bakildiginda L1 seviyesinden L5 seviye-
sine dogru genislik yaklasik olarak % 14 oraninda

Tek tarafli

2 artarken, derinlik sabit kalmaktadir. Son plaklarin
(Ust ve al) genisliginin, derinligine orani L1 seviye-
2 sinden L5 seviyesine dogru artmaktadir. Ust son

plak icin bu oran; L5 mesafesinde L1 mesafesine
gore % 12 artarken, alt son plakta L5 mesafesinde

2 % 21 artmaktadir. Son plak alani slgildiginde,
L1 mesafesinden L5 mesafesine dogru bu oran ist
P son plakta % 17; alt son plakta % 9 oraninda art-

maktadir. Alt son plagin alani, en genis sekilde L3

mesafesinde goérilmektedir. Koronal planda bakil-

1 diginda, omur cisminin yanlarinin konkav sekilde

oldugu; sagital planda bakildiginda ise, omur cis-

minin &n yuksekliginin arka yuksekliginden daha

fazla oldugu gérilmektedir. Bu yikseklik, yaklasik

olarak 20-30 mm'dir. Bu yikseklik farki, lomber lordoz agisinda et-
kili olmaktadir.
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Ust Pedikil
son plak

Ust faset eklemi

Alt faset
eklemi

Transvers cikint

Omur cismi

Alt
faset eklemi

Sekil 2: Lomber omurganin yan ve superior-medial gérintisi.

Omurganin, basma (“kompresif’) ve ¢ekme (“distraktif”) yiklere
dayanimi nemlidir. Panjabi4, statik yiklenmeye karsi en fazla di-
rencin L4 omurga cisminde oldugunu belirtmistir. Lomber omurga ci-
simlerinin, basma yiklere direnci 5500-8000 N araligindadir ($e-
kil 3). Bu direng, daha sert yapida olan korteks sayesinde gercekles-
mektedir. Singerimsi (“spongiéz”) kemigin, basma yiklenmelere di-
renci daha azdir. Ancak, daha énemlisi direncin omurga cismi iceri-
sinde lokalizasyona gére farklilik gostermesidir. En yiksek direng,

¢ Statik basma yuklemesine

dayanim (N)

Ust fase

Spinéz ¢ikinti ;
eklemi

merkezde bulunan siingerimsi kemikte gérilmektediri (Sekil 4). Cek-
me (“distraktif’) yiklenmelerde ise, en zayif bdlge omurga-son plak
birlesiminde gérilmektedir. Ornegin, Chance tipi (emniyet kemeri,
fleksiyon-distraksiyon) yaralanmalarda, kirik hatti cogunlukla bu bal-
gede ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 5). Omurga cisminin yiklenmelere
karsi direncinin, tekrarlayan yiklenmeler ile azaldigini Hannsson
1987 yilinda ifade etmistir. Yaklasik olarak 5000 N yiklenme omur-
ga cisminin dayanimi da % 50 oraninda azalmaya yol agmaktadir.

Mesafeler

Sekil 3: Lomber omurganin aksiyel yiiklenmeye direnci gériilmektedir.

—b—
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Basma yuklemesine dayanim;

En az

il 3

1 MPa= 10 kg/cm?

Sekil 4: Lomber diskin aksiyel yiklenmeye direnci gérilmektedir.

Pedikiil

Lomber bdlge pedikil yapisinda dikkat edilmesi gereken anato-
mik &zellikler su sekilde 6zetlenebilmektedir: Pedikilin ic yan ve alt
yuzindeki korteks kalinligi, dis yan ve Ust yizindeki korteks kalinli-
gindan daha fazladir. Pedikilin dst siniri, omur cisminin Gst son pla-
g1 hizasinda bulunmaktadir. Pedikil Ust sinirn genellikle diz bir hat
seklindeyken, alt sinir daha konkav bir yapidadir.

Pedikil yiksekligi, eriskinlerde genellikle 15 mm’dir. Pedikil yik-
sekligi; L1 mesafesinde 15,9 mm, L5 mesafesinde ise 19,6 mm ola-
rak dlciimektedir. Pedikilin transvers plandaki kalinhgr; L1 mesafe-
sinde 8,6 mm, L5 mesafesinde ise 18,9 mm arasinda degismekte-
dirm. Pedikillerin transvers plandaki orta hatta olan oryantasyonu,
T12'den sonra her bir mesafede yaklasik 5 derece artarak gergekles-
mektedir.

Pedikilin transvers plan oryantasyonu, son omur olan L5 mesa-
fesinde yaklasik olarak 15-30 derecedir. Pedikil vida uygulamalarin-
da Ust lomber bélgede orta hatta olan agilanmanin, alt lomber bél-
geye gore daha az olmasi gerekmektedir. Pedikil vidasinin omur cis-
mine aci ile uygulanmasi, vidanin disariya ¢ikmasini daha da zorlas-
tirmakta ve pedikil kemik yapisi vidanin stabilizasyonunun yaklasik
% 60"in1 saglamaktadire.

Faset Eklem

Faset eklemler, lomber bolgede sagital oryantasyondadir (Sekil
6). Bu durum; faset eklemlerin fleksiyon ve ekstansiyon hareketine
izin verdigi, ancak aksiyel rotasyon hareketini kisitladigi anlamina
gelmektedir. Transvers plandaki kesitlere bakildiginda Ust faset eklem
yuzeyinin konkayv, alt faset eklem yizeyinin ise konveks yapida oldugu
gorilmektedir. Lumbosakral eklem bélgesi olan L5 alt faset eklemi do-
ha ¢ok koronal oryantasyondadir. Bu yapi, fleksiyon ve ekstansiyonu ki-
siflayici dzellik tasimaktadir.

Faset eklemler, arka kolonda yik tasima gérevini Ustlenmektedir.

Ust faset eklemi bir istteki omurdan gelen yiikis tasimakta, alt faset ek-

lemi ise yUki bir alttaki omura iletmektedir.

—b—
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Sekil 5: MR gériintilemede, T2 agirlikli sagital kesitlerde L3
mesafesinde fleksiyon distraksiyon yaralanmasi gérilmektedir.
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Normal bir intervertebral disk yapisinda; lomber
omur cismi aksiyel plan basma yiklerinin % 80'ini ta-
sirken, arka eleman olan fasetler bu yikin % 20'sini
tasimaktadir. Ancak, disk dokusunun dejenere oldugu
ve buna bagll olarak infervertebral disk mesafesinin
daraldigr durumlarda, fasetlerden gecen yik yaklasik
olarak % 70'lere kadar ¢ikmaktadir.

Lomber vertebranin basma yiklenmesine dayanimi
korteks boliminden kaynaklanirken, faset eklemlerin
basma yiklenmesine dayanimini eklem yiizeylerinin ko-
numundan, kapsiler ligamandan ve bir miktar da alt fo-
sefin bir alt mesafedeki laminaya dayanmasindan kay-
naklanmaktadir. Biyomekanik calismalar, faset ekle-
min yik tasima kapasitesini ortaya koymustur. Lamy ve
arkadaslar®, lomber bélgede yik tasima kapasitesini
3000 N olarak belirtmislerdir. Asiri yiklenmede ¢ok-
me, pedikil veya pars interartikilaris dizeyinde olmak-
tadir. Translasyonel kuvvetlere direng, faset eklemlerin-
de omurganin 6n elemanlarina oranla ¢ok daha yuk-
sektir. Lu ve arkadaslariio, omurganin én elemanlarinin
rezeksiyonu sonrasi fizyolojik yiiklenmede translasyon-
da dne (“anterior”) % 12 ve arkaya (“posterior”) % 18
oraninda arhs saptamislardir. Faset eklem rezeksiyonu
sonrasinda ise, translasyonda 6ne % 101,7 ve arkaya
% 117,1 oraninda arhs oldugunu bildirmislerdir. Cesitli biyomekanik
calismalarda; faset eklemin ekstansiyonda kontakt hale gelmesi ile rotas-
yonu sinirladigini, benzer sekilde rotasyonda da unilateral kontakt ile
hareketi sinirladigini ve fleksiyonda ise gevresel ligamanlar ile birlikte
hareketi sinirlayici etki gésterdigi ifade edilmistiri13. Lomber bolgede
Ust ve alt fasetlerin genisligi yaklasik olarak 13 mm, yiksekligi ise 15
mm'dir. Bu degerler, sa§ ve sol bélge arasinda énemli farklar gésterme-
mektedir. Faset eklemlerin yiksekliklerinin, genisliliklerine orani ise yak-
lasik olarak aynidir. Lomber faset eklem kalinligi L1 mesafesinde 10 mm
iken, L5 mesafesinde 20 mm kadardir. Faset eklem yiksekligi ise 12-20
mm arasinda degismektedir.

Lomber faset eklemleri, sag ve sol faset eklemleri olarak simetriktir.
Ust ve alt faset eklemler karsilikli olarak ayri ayri ele alindiginda, agisal
degerleri sagital ve transvers planlarda su sekilde 6zetlenebilmektedir:
Ust faset eklemleri fransvers planda L1 mesafesinde 82,9 derece; L5 me-
safesinde 86 derece; sagital planda L1 mesafesinde 139 derece; L5 me-
safesinde 117 derece aci yapmaktadir. Alt faset eklemleri ise transvers
planda L1 mesafesinde 81,4 derece; L5 mesafesinde 71 derece; sagital
planda L1 mesafesinde 152 derece; L5 mesafesinde ise 127 derece agi
yapmaktadir. Genel olarak bakildiginda, faset eklemlerin sagital plan
agisinin L1 mesafesinden alt seviyelere inildikce azaldigi gérilmektedir.
Faset eklemlerinin transvers plan agisi ise, genel olarak L1 mesafesinden
L5 mesafesine dogru cok biyik farkliliklar géstermemektedirta.

Lamina

Lamina yapisinin ortalama kalinligi 4 mm’dir. Bu kalinhgin, Gst sini-
rinda 1-2 mm, alt sininnda ise 6-8 mm oldugu bilinmektedir. Lamina ka-
linh@r L5 mesafesinde daha az oldugu igin translaminar vida uygulama-
st bu seviyede zor olmaktadir. Laminanin yiksekligi 15-20 mm arasin-
da degismekte ve genisligi alt faset eklemine dogru artmaktadiris).

Sekil 6: Lomber bélgede faset eklemlerin oryantasyonu gérilmektedir.

Spindz ve Transvers Cikintilar

Spinéz gikinh uzunlugu; L1 mesafesinde 68 mm iken, L3 mesafesin-
de 72 mm'ye kadar artip daha sonra azalarak, L5 mesafesinde 68 mm
olarak &lctlmektedir. Spindz cikintilar, interspinéz dinamik gerilim
bantlarinin desteklenmesinde kullanilan interspinéz cihaz uygulamasi
sirasinda 6nem tasimaktadir. Sakrumda yeteri miktarda spinéz ¢ikinti
bulunmadigi igin L5-S1 omurlari arasinda bu cihazlar kullanilamamak-
tadir. Sag ve sol transvers cikintilar arasi genislik, L1 mesafesinde 71
mm ve L5 mesafesinde 92 mm kadardir. Transvers cikintilar, posterola-
teral fizyon cerrahisinde fizyon yatagi olarak kullanilmasi dolayisiyla
Snem tasimaktadir.

Omurilik Kanals

Omuriligin gectigi omurilik kanalinin én-arka mesafesi “derinlik”,
sag-sol uzunlugu “genislik” olarak degerlendirildiginde; genislik L1 me-
safesinden L5 mesafesine dogru artmaktadir. Derinlik ise; L1 mesafesin-
den L3 mesafesine dogru azalirken, L3 mesafesinden L5 mesafesine
dogru artmaktadir. Omurilik kanal genisligi, L1 mesafesinde 23,7 mm
ve L5 mesafesinde 27 mm’dir. Omurilik kanal derinligi, L1 mesafesin-
de 19 mm; L3 mesafesinde 17,5 mm; L5 mesafesinde ise 19,7 mm olo-
rak Slcilmektedir.

Omurilik kanal alani ise; L1 mesafesinden L2 mesafesine dogru
azalirken, L2 mesafesinden L4 mesafesine kadar sabit olup L5 mesafe-
sinde kanal alani artmaktadir. Omurilik kanal alani, L1 mesafesinde
320 mm?, L2 mesafesinden L4 mesafesine kadar 280 mmz2, L5 mesafe-

sinde 330 mm?’dir.

Spinal Ligamanlar
Lomber spinal ligamanlar, kendi icerisinde en dayaniklidan en zo-
yif olana dogru; ALL>PLL>LF>KL>ISL olarak siralanmaktadir (Sekil 7).

—b—
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Ligamanlarin dayanimi test edilirken, aksiyel planda cekme yik-
lenmesi uygulanmaktadir. Bdylece, ayni zamanda ayni yiklenme
sekli tim ligamanlara aktarilmis olmaktadir. Lomber fleksiyona diren-
ci saglayan ligamanlar PLL, ISL, SSL ve KL'dirtel,

Lomber spinal kolonun fleksiyon hareketi sirasinda ligamanlar;
yaklasik olarak % 70 oraninda, disk dokusu ise % 30 oraninda di-
reng gostermektedir.

Ekstansiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ise, dzellikle disk ve
bir miktar da faset eklemler tarafindan kisittanmaktadirtn. Asiri bir hi-
perfleksiyon travmasindan sonra ilk hasar gérecek ligaman ISL, da-
ha sonra KL'dir. Kombine hareket olarak, yana egilme “lateral ben-
ding” ile birlikte fleksiyon gerceklestiginde tek tarafli olarak KL hasa-
rn ortaya ¢cikmaktadir. Ligaman hasarinin olusmasi igin, en az 60
Nm'lik bir egilme hareketi ve 5-20 derece arasinda bir fleksiyon ho-
reketi gerekmektedir. Belirgin bir hasar ise, 120 Nm'lik bir egilme
hareketinden sonra ortaya ¢ikmaktadirti®). Fonksiyonel spinal Unite-
deki ligamanlarin morfometrik analizinde; T12 mesafesinden L5
mesafesine kadar ALL, LF ve ISL boyunda artis gérilmektedir. KL,
tim mesafelerde ayni boyda kalmaktadir. Supraspinéz ligaman
(SSL); en fazla L2-L3 araliginda uzun olup, diger mesafelerde sabit
uzunluktadr.

Posterior longitudinal ligaman (PLL)'in boyu ise; L2-L3 mesafesin-
den sonra kisalmaktadir. Lomber bélgedeki tim ligamanlarin boyu,
L2-L3 mesafesinde en uzun boydadir. Bunun sebebi, lomber lordo-
zun apeksi olan L2-L3 mesafesinde olmasindan kaynaklanmaktadir.
Disk dejenerasyonu derecelendirmesi ile anterior ve posterior longiti-
dunal ligamanlarin boyu arasinda istatistiksel baglamda anlamli bir
sonuc bulunmamaktadirt,

WAL [eu

T3k st

Newton

Orta - alt servikal
bolge

Torakal bélge

Sekil 7: Ligamanlarin direnci gériilmektedir.

Lomber bélge
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Lomber bélge ligaman yapisinda 6zellik arz eden diger bazi
noktalar su sekilde agiklanabilmektedir: Supraspindz ligaman (SSL),
L4-L5 ve L5-S1 bélgesinde diger bolgelerinden farkli olarak érgi sek-
linde bir yapida bulunmaktadir. interspinéz ligaman (ISL); L3-L4 ve
L4-L5 mesafelerinde daha diizgiin bir lifsel yapiya sahipken, bazen
ici bos veya yag dokusu birikimli bir fibrotik bant yapisinda da gé-
rilebilmektedir. Lomber lordozun apeksi olan L2-L3 mesafesinde ol-
masi dolayisiyla bu mesafede Ust ve alt son plaklar birbirine paralel
konumdadir. Bdylece, bu mesafede ALL ve PLL boyu birbirine esittir.
Lomber bélge ligamanlarinin morfolojisi ile fonksiyonu arasindaki ilis-
kiye bakildiginda su ¢ikarimlarda bulunulabilmektedir®): Lomber rotas-
yonun anlik eksenine yakin olan ligamanlarin kesitsel alani daha ki-
cik olmaktadir. Diger taraftan, rotasyonun anlik ekseninden uzak
olan ligamanlarin kesitsel alani daha biyik gérilmektedir. Omegin,
lomber lordozun apeksi olan 1213 mesafesinde ligamanlarin kesitsel
alanina bakildiginda anterior longitudinal ligaman (ALL) 54,5 mmz;
PLL 20,8 mm?; ligamentum flavum (LF) 109,8 mm2; interspindz liga-
man (ISL) 43,5 mmz2 ve supraspindz ligaman (SSL)'in 82,1 mm2 oldu-
gu gorilmektedir. Ozellikle fleksiyon hareketi sirasinda PLL, ekstansi-
yon hareketi oryantasyonundadir. Bunun fonksiyonel anlami ise, aksi-
yel rotasyon hareketi sirasinda bu ligamanin daha fazla sekil degisik-
ligine maruz kalmasidir.

intervertebral Disk Dejenerasyonu

Patoloji biliminde, zaman icinde olusan degisiklikler “yaslanma”
olarak adlandinimaktadir. Ote yandan, “dejenerasyon”, dokunun fi-
ziksel 6zelliklerinin bozulmasi ile birlikte doku veya hicrelerde ret-
rogresif patolojik degisikliklerin olmasi sonucu yapinin doku biitiinli-
ginin kaybolmasi veya fonksiyon kaybinin olus-
masi seklinde tanimlanmaktadir. intervertebral
disk (IVD), yaslandik¢a dejenerasyona ugro-
maktadir. Klinisyenlerin, morfolojik anatomik
degisiklik olan yaslanma ile ayni degisikliklerin
klinik semptomlarla birlikte gorildigi dejene-
rasyonu ayirt etmesi gerekmektedir. Her ne ka-
dar intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) sik-
likla eriskinlerdeki bel agrisi durumunda radyo-
lojik olarak gésterilebilse deta, bel agrisi ile de-
jeneratif degisikler arasinda heniiz nedensel bir
iliski kurulamamigtirzn. IVDD'nin ortak radyolojik
dzellikleri, bel agrisi olmayan bir kiside de goste-
rilebilmektedir?2. Yaslanma sirecindeki dejene-
rasyonun anatomik degisiklikleri ile patolojik ola-
rak degerlendirilen degisiklikler arasinda fark bu-
lunmamaktadirz324. Yaslanma ve dejenerasyon
biyik olasilikla ayni patolojik gelisim olup, deje-
nerasyonda olusan bazi fiziksel 6zellikler klinik
semptomlara neden olabilmektedir. Lomber inter-
vertebral disk dejenerasyonu, degisik yonleri ile
arastirilmasi gereken klinik bir tablodur. Konunun
daha iyi degerlendirilebilmesi; ancak interverteb-
ral diskin anatomik, morfolojik ve biyomekanik
dzelliklerinin bilinmesi ile mimkin olabilir.
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Yapisal Komponentler

intervertebral diskin temel yapisini kollajen, proteoglikan ve su olus-
turmaktadir. Kollajen ad intervertebral iletisimi saglarken, lameller yo-
pi harekete olanak sunmaktadir. Proteoglikanlar, osmotik dzellikleri ile
intervertebral disk dokusunun hidrasyonunu saglamaktadir.

Su

intervertebral disk (IVD), normalde yiksek oranda su icermektedir.
Nikleus pulposus % 85 ve anulus fibrosus % 78 oraninda su igermek-
tedir. Yaslanma ve/veya dejenerasyonla birlikte her iki dokudaki su
orani % 70'e dismektedir2s27. Yasla birlikte dzellikle nikleus pulposus-
ta proteoglikan icerigi ve sonugta hidrasyon azalmasi gerceklesmekte-
dirts2s),

Kollajen

intervertebral disk, Tip | ve Tip Il kollajen icermektedira. insanlar-
da anulus fibrosusta % 60 oraninda Tip Il ve % 40 oraninda Tip | kol-
lajen bulunmaktadir. Tip Il kollajende, intermolekiler alan daha buyik-
tir. Béylece daha fazla su tutabilmektedir. Sonucta, yilksek oranda hid-
rate Tip Il kollajen fibrilleri daha iyi deforme olarak kompresif yikleri
daha fazla absorbe edebilmektedir. Hem genglerde hem yasllarda dis
anulus fibrosustaki kollajen orani, ic anulus fibrosustan ve niskleus pul-
posustan daha yiksektir. Yasla birlikte Tip | kollajen orani artis gdster-
mektedir. IVD, kompresif yiklenmeye olan direncini kaybetmektedir.
Dejenerasyonla birlikte IVD igerisinde Tip Il kollajenleri olusmaya bas-
lamaktadir. Tip lll kollajen, dejenere anulus fibrosus icerisinde géril-
mektedir.

Proteoglikan

intervertebral disk icerisinde bulunan proteoglikanlar, temel bir pro-
tein ve buna bagl glikozaminoglikanlardan (kondroitin 4-siilfat ve ke-
ratin siilfat) olusmaktadir. Proteoglikanlar, bir baglayici protein ile hya-
lironik aside baglanarak agregat olusturmaktadirlar. Anulus fibrosusta
bulunan proteoglikanlar, nikleus pulposusta bulunan proteoglikanlara
oranla daha fazla agregat olusturmakiadirlar. Nikleus pulposusta ise,
anulus fibrosusa gére daha yiksek oranda proteoglikan bulunmakta-
dirto3n. Yaslanma ve dejenerasyonla birlikte toplam proteoglikan iceri-
§i azalmaktadir2z.2832. Keratin siilfat/kondroitin 4-siilfat orani artmak-
tai63334 ve proteoglikanlarin agregasyon 6zelligi azalmaktadirts. So-
nug olarak, IVD'nin hidrasyon 6zelligi azalmaktadir.

intervertebral Diskin Anatomisi ve Fizyolojisi

intervertebral disk (IVD), omurga yiksekliginin % 20'sini olusturmak-
tadir. Disk, temel olarak, disarida anulus fibrosus ve iceride nikleus pul-
posustan olusmaktadir. Rostral ve kaudal olarak kartilajendz son plak
(“end plate”) ile sinirlanmaktadir. Bu kikirdak yapi, hem IVD'yi dizgin
bir sekilde kavramakta hem de mediller kemik ile bagl olan bu kikir-
dak yapi ince porlar (“laminae cribrosae”) ile diski beslemektedir. An-
cak, yaslanma ile birlikte son plaklar kalsifiye olmakta ve damarsal yo-
pi kaybolmaktadir.

IVD, hemen hemen avaskiler hale gelmekte (105 b) ve anaerobik
metabolizma artmaktadir.

Yaslanma ile birlikte su iceriginin azalmasi ve vaskilarite degisikli-
gi, fibrositlerde ve kondrositlerde gérece bir artisa neden olur ki bu yo-
pilar disik pH degerli orfama daha dayaniklidirlar. ik 2 yasa kadar
nikleus pulposus translisenttires). ikinci dekaddan itibaren ic anulus ve
nikleusta fibréz doku artisi olurken hem yikseklik hem proteoglikan
kaybr gerceklesmektedirs. Ugiinci dekadda, nikleer fragmantasyon
ve fibrosus gérilmektedir. Dérdiinci dekadda ise, progresif miyomatéz
dejenerasyon, sisme ve fissiir formasyonu olusmaktadir®”38. Sonucta;
nikleus pulposus disorganize, dehidrate ve cevresel ve radial yirtiklar-
la birlikte fragmente olabilmektedir. Diiz radyografik incelemelerde de-
jeneratif disk degisiklikleri dért evrede degerlendirilmektedir: Evre 1;
normal disk, Evre 2; minimal skleroz ile birlikte disk arali§inda daralma
veya osteofit formasyonu, Evre 3; orta derecede skleroz ve Evre 4; cid-
di skleroz ile birlikte disk araliginda daralma veya osteofit olusumudur.

Anulus fibrosus, fibréz doku (baslica kollajen) lamellerinden olus-
maktadir. Fibréz bantlar, zit ydnlere 30 derece agi yapacak sekilde or-
yante olmuslardir (Sekil 8). Anulus fibrosusun i¢ bantlari kartilajensz
plaka, marjinal bélge ise vertebra korpusunun epifiz halkasina ve ver-
tebra korpusunun kemik yapisina tutunmaktadir. Kemik yapiya tutunan
fibréz bantlar (Sharpey's fiberleri), kartilajendz plaka tutunan bantlar-
dan daha kuvvetlidir. Anulus fibrosus; ventralde ve laterallerde, dorsal-
dekilere gére daha giicli ve dayaniklidir. Arka tarafta, anulus fibrosu-
sun zayif olmas disk herniasyonu gelisiminde &nemli bir etkendir.

Niikleus pulposus

A

G

Anulus tabakalari

Aniiler fiberler

Sekil 8: intervertebral disk dokusunun yapisi gérilmektedir.

—b—
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Nukleus pulposus, bir notokord artigidir ve intervertebral diskin arka
tarafinda yer almaktadir. Nikleusu cevreleyen yakin refikiler bantlar
mukoid maddeden olusmakta ve su icerigi zamanla azalmaktadir. Nik-
leus pulposusta bulunan su serbest degildir. Yogun hidroskopik &zellik-
leri ile makromolekiillere geri dénustmli olarak baglanmaktadir. Basin-
ca badl olarak sivi hareketi gézlemlenmekte ve sivi, yari gegirgen bir
membrandan diskin icine ve disina hareket etmektedir. Diger kigik
molekilli yapilar, drnegin atik maddeler ve besinlerde, bu yolla disk
icine veya disina hareket edebilmektedirler.

Disk icerisindeki sivi miktarinin basinca bagh degisikligi, disk
arah@ fizyolojisinde hidrostatik basincin etkili oldugunu géstermek-
tedir.

intervertebral diskin igerisi ile disarisi arasindaki denge, asagida-
ki formil ile saglanmaktadir:

intradiskal

Ekstradiskal intradiskal

onkotik
basing

onkotik SN hidrostatik

basing

hidrostatik B2
basing

basing

Esitligin herhangi bir tarafinda agirlik artisi olursa, sivinin karsi
tarafa gegmesiyle denge saglanmaktadir (Sekil 9). Ornegin; aksiyel
yUklenmenin artmasi halinde intradiskal sivi, hidrostatik basing etki-
si ile ekstradiskal alana kagmaktadir. Bu sivi, yer degistirmesi biyo-
mekanik etkilere ek olarak besin ve atik maddelerin membrani ge¢-
mesine de olanak saglamaktadir.

Disk Deformasyonu

Anulus fibrosusun disari tasmasi, bitisik vertebral korpus izerin-
deki periosteumun kemikten ayrilmasina neden olmaktadir. Bu du-
rumda, subperiosteal kemik olusumu (“osteofit”) gérilmektedir
(Sekil 10). intervertebral disk herniasyonu dorsal tarafa dogru
gerceklesirken, osteofitik spurlar genellikle &n ve yan tarafta olus-
maktadir.
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Disiik Intradiskal Yiiksek

hidrostatik basing

Sekil 9: Disk icerisindeki sivi miktarinin basinca bagl degisikligi
gérilmektedir.

Dr. Tunc GKTENOGLU

Disk Dejenerasyonun Patofizyolojisi

“Spondiloz”, dejeneratif disk hastaligina bagl vertebral osteofi-
tozis olarak tanimlanmistirs. Otopsi serilerinde intervertebral disk
dejenerasyonu erkeklerde ikinci dekadda gérilmeye baslarken, kadin-
larda Ucinct dekadda olusmaya baslamaktadir. Elli yasinda % 97
oraninda intervertebral disk dejenerasyonu gérilmistir. En sik L3-
L4 ve L4-15 disklerinde dejenerasyon saptanmistir. intervertebral
diskte olusan dejeneratif degisiklikler tipik olarak dért olusumdan bi-
rini, birkagini veya hepsini icermektedir:

@ Disk mesafesinde azalma,

@ Disk son plaginda dizensizlik,

¢ Disk mesafesinde skleroz,

@ Osteofit formasyonu.

Yukarida belirtilen temel degisiklikler, intervertebral disk Uzerin-
de bulunan rotasyonun anlik ekseninde dorsale dogru yer degistir-
mesine neden olmaktadir (Sekil 11).

intradiskal Hidrostatik ve Onkotik Basing

intradiskal basincin kalici olarak yikselmesi, disk yiksekliginde
azalmaya neden olmaktadir. Sonugta, anulus fibrosusta distorsiyon ve
gerilme ile dejenerasyonun hizlanmasi gerceklesmektedir. inferverteb-
ral diskin sivi icerigi ve vaskilarizasyonu zamanla azalmaktadir. Bah-
si gecen faktdrlerin yani sira diger faktérler de, disk dejenerasyonunda
dnemli rol oynamaktadir. Dejenerasyonla birlikte kartilajenz son plak-
ta fissirler olusmaktadir. Sonugta, internal herniasyonlar (Schmorl’s no-
diil) meydana gelmektedir. intervertebral disk icerisinde gaz birikmek-
tedir (vakum fenomeni). Mukoid dejenerasyonu ve yaygin interverteb-
ral disk dejenerasyonu sonucu omurga instabilitesi gelismektedir.

intervertebral Diskin Biomekanii

intervertebral diskin aksiyel yiiklenmesinde intradiskal basing simet-
rik olarak dagitimaktadir. Ancak, yiklenmenin bir tarafa olmasi duru-
munda disk icindeki basing asimetrik olarak dagilmaktadir.

A

olusumu

Sekil 10: ileri dénemde anulus kalsifikasyonu ile beraber subperiosteal
osteofit formasyonu gériilmektedir.

—b—
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Hafif dejenere

lleri dejenere

Sekil 11: Rotasyonun anlik ekseninin dejenerasyonla birlikte yer degistirdigi gériilmektedir.

Bu durum, nikleus pulposusun, yiksek basingtan disik basin-
cin oldugu tarafa dogru yer degistirmesine neden olmaktadir.
Aksine, disk icerisinden yiksek basincin oldugu tarafta anulus
fibrosus disari dogru tasmaktadir (Sekil 12).

intervertebral Diskin Kompresyon Ozellikleri

intervertebral disk (IVD) hidrasyonu, aksiyel yiklenmelere ve
yasamin erken ddnemlerinde (30 yasa kadar) diskin jelatindz
bir madde gibi davranmasina neden olmaktadir4o4n. Kompres-
yon (basma) testlerinde, diskin disitk yuklerde yumusak oldugu,
ancak biyik yik degerlerinde stabiliteyi arttirmak icin kati sekil-
de davrandigi gérilmektedir. Bu nedenle, ginlik aktivite sirasin-
da kompresif yikler altinda kalan normal elastik 6zelligini koru-
yan nikleusun fitiklasmaya egilimi az olmaktadire2. IVD'ye yik-
lenme olmasi durumunda niikleus icerisinde belli bir basinc olus-
maktadir.

Sivi, bu basinci cevreye esit sekilde dagitmaktadir. Anulus
halkasinda ise, karmasik bir stres bulunmaktadir (Sekil 13). inter-
vertebral disk (IVD); dejenerasyonla birlikte dehidrate olmakta,
yeterli sivi basinci olusturamamakta ve yik aktarim mekanizmao-
si de@ismektedir.

Sonucta, son plak merkezinde daha az basing uygulanmak-
ta ve yikler daha fazla perifere yayilmaktadir (Sekil 14). Deje-
nere diskin dis anulus tabakalarinda daha az periferal gerilme,
daha fazla aksiyel yiik ve liflerde cok fazla yiklenme olmakta-
dir.

Dejenerasyonla birlikte degisen yik aktarimi mekanizmasi,
Schmorl’s nodili olusumuna neden olabilmektedir. Fonksiyonel
spinal Unite (FSU) Gzerinde yapilan statik kompresif yiklere da-
yanim tfestinde ise, vertebra son plaklarinda disk dokusundan
dnce hasar olustugu gorilmistiraa).

—b—
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olusumu
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Anulus fibrosus dorsale

dogru yer degistirir I
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Sekil 12: Asimetrik yiklenmede anulus fibrosus, yiiklenmenin aksi tara-
fina dogru yer degistirmektedir.
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Sekil 13: Aksiyel yiiklenme sirasinda niikleus icerisinde simetrik bir yik dagilimi olurken,
anulus fibrosusta karmasik bir yiklenme meydana gelmektedir.

Her ne kadar teorik olarak disk herniasyonu olusumuna ne-
den olabilir gibi gérinse de Virgin4n, yaphgi calismada dejene-
re diskin asiri kompresif yiklenme sonucu kalici hasara ugraya-
bilecegini, ancak lomber disk herniasyonu olusmadigini belirt-
mistir. Bu nedenle lomber disk herniasyonunun gelisiminin; sade-
ce IVD'nin yapisal degisikliklerine bagl olmayip, belirli tip yik-
lenmeler sonucu da olabilecedi kabul edilmektedir.

Nitekim Adams ve Huttont, laboratuvar kosullarinda yapmis
olduklari calisma sonucunda intervertebral diski olusturmak igin
diskin dejenere olmasi ve 6zel bir kuvvet uygulanmasi gerektigi-
ni bildirmislerdir:

@ Fleksiyon (nilkleus pulposusun arka tarafa yer degistirmesi),
@ Lateral bending (diskin karsi tarafta, konkav yizeyde olusmasi),
# Diskin icindeki basinci arthrmak icin aksiyel yiiklenme (Sekil 15).

intervertebral Diskin Gerilme Ozelligi

Her ne kadar klinik olarak diske sadece gerilme kuvveti uygulan-
masa da laboratuvar ¢calismalarinda; IVD dokusunun germe kuvvetle-
rinin, kompresyon kuvvetlerine oranla daha az dayanikli oldugu bildi-
rilmistir4a. Vertebra-disk-vertebra modelinde yapilan aksiyel tensil
yukleme testinde, anulusun n ve arka kisimlarda en saglam oldugu,
dis yan ve orta bélgelerde ise en zayif oldugu bulunmustur. Bu yapi-
da tensil yiklemeye en dayaniksiz olan bolge ise nikleustur4a (Sekil
16). Bu durum, intradiskal sivinin destekleyici ézelligine baglidir.

intervertebral Diskin Egilme Ozelligi

Omurganin fleksiyon, ekstansiyon veya yana egilme hareketle-
rinden herhangi birinde, normalde IVD'nin bir yarisina kompres-
yon (konkav tarafta) ve diger yarisina gerilme (konveks tarafta)
kuvvetleri ayni anda uygulanmaktadir.

—b—
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H

Normal

Dejenere

Sekil 14: Yikin asagiya iletimi, disk dokusu dejenere oldukca daha cok periferden gerceklesmektedir.

Bu nedenle egilme (“bending”) kuvvetleri, gerilme ve kompresif
yuklenmenin bir kombinasyonudur.

intervertebral Diskin Torsiyonel Davranisi

intervertebral disk (IVD), torsiyon hareketine maruz kalmasi halinde
hem aksiyel hem horizantal planda yirtilma (“shear”) kuvvetlerine mo-
ruz kalmaktadir (Sekil 17). Farfanes); yaptgi calismada normal disk
dokusunun, dejenere disk dokusuna gére torsiyon kuvvetlerine % 25
oraninda daha fazla direng gésterdigini ifade etmistir.

intervertebral Diskin Yirtilma (“Shear”) Ozellikleri

Yirtilma kuvvetleri horizantal planda IVD'yi etkilemektedir. De-
neysel calismalar da, sadece yirhlma kuvvetinin uygulanmasi ile
diskin bitinliginin bozulmasinin ancak 260 N/mm gibi yiksek
bir kuvvetle olabilecegini gostermistir4el. Bu nedenle, klinik incele-

mede IVD yirtilmasinin saptanmasi durumunda, biyiuk olasilikla yir-
tilma kuvvetine eslik eden bir (veya daha fazla) kuvvet oldugu (egil-
me, torsiyon ve gerilme) sdylenebilmektedir.

intervertebral disk dokusunun direncleri Tablo 2'de gésterilmistir.

Tablo 2: intervertebral disk dayanimu.

Maksimum yik Dayanim
Basma 4500 N 2,5 MN/m
Cekme 1800 N 1,0 MN/m
Kayma 150 N 0,26 MN/m
Buruvlma 31 Nm 2,0 Nm/derece

—b—



bolum3

4/8/11 1:04 PM Page 45 $

45

Dr. Tunc GKTENOGLU

Sekil 15: Deneysel kosullarda interveretbral disk herniasyonu gelisim mekanizmasi: Asimetrik aksiyel yiklenme,

fleksiyon ve rotasyon hareketleri gérilmektedir.

intervertebral Diskin Yiiklenme ve istirahat Donemi Ozellikleri

Kazarian®), IVD'ye yikleme ve istirahat ¢calismasini deneysel ola-
rak yapmishr. Calismada dért tip IVD kullanmis ve “0” ile “3" arasi
derecelendirdigi (0; normal disk ve 3; agir dejenere disk) interverteb-
ral disk (IVD)'lere ani kalici kuvvet uygulamistir. Sonugta, disklerin
son deformasyon halini alincaya kadar gegen siirenin, disklerin

Diisiik cekme
gerilmesi dayanimi

e i

Yiiksek kayma
gerilmesi

dejenerasyonu ile dogru orantli oldugunu géstermistir. Dejenere ol-
mayan disk icin bu sireyi en uzun; 3. derece, en adir dejenere disk
icin ise en kisa olarak saptamistir. Béylece dejenerasyonun disk vis-
koelastisitesini azalthgini ve dejenerasyon arttikca intervertebral disk-
lerin sok kuvvetleri karsilayabilme ve bu yukleri tim son plaga dagit-
ma 6zelliginin azaldigini bildirmistir.

Sekil 16: Disk dokusunun gerilme yiiklerine dayanimi, dejenerasyon ilerledikge ilk harabiyet genelde aksiyel yiklenmeyle birlikte

dorsalde olusmaktadir.

—b—
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intervertebral Diskin Yorgunluk Tolerans Ozelligi

Kisa sireli asir yiklenmede, IVD dokusunda onarilamayacak doku
hasari olusabilmektedir. Diger taraftan, disik kuvvetli ancak uzun si-
reli yiklenmede olusan hasar mekanizmasi, farkli ve IVD'nin yorgunlu-
guna baglh olmaktadir. Disk dokusunun hasari sonrasinda rejeneras-
yon ve tamir potansiyeli distktir. Bu nedenle, siklik yuklemeler ile ya-
pilan yorulma testlerinde (“fatigue tolerance”) 1000 siklustan sonra ta-
mamiyla hasarlanma gelismektedir#a. Bu tip yiklenmede baslangicta
ufak bir hasar meydana gelmekte, ancak yiklenme uzun sireli oldugu
icin hasar biyimekte ve IVD yetersizligi (“failure”) gelismektedir.

intervertebral Disk ici Basinc

Disk dokusunun igindeki basincin ne oldugunun bilinmesi icin ya-
pilan ilk in vivo deneylerinde disk igerisine basing dénistiricy
(“transduser”) yerlestirilmistir. Uciinci ve dérdinci lomber (L3-14)
omurga mesafesindeki disk basincinin, otururken éne dogru 20 de-
rece fleksiyon yapildiginda ve 20 kg'lik yik tasindiginda normale
gére % 300 oraninda arthi@i bulunmusture?. intradiskal basing, degi-
sik viicut pozisyonlarinda farkli olmaktadir. Yatarken 154 kPa, ayak-
ta 550 kPa, otururken 700 kPa’dir. Bunun yani sira disk dejeneras-
yonu ile intradiskal basincin arth@ da bilinmektediris.

Lomber Intervertebral
Disk Dejenerasyon Klinigi
Normal anatomik ve morfolojik desikliklerin klinik yakinmaya yol

acmasi, “intervertebral disk dejenerasyonu” (IVDD) olarak adlandiril-
maktadir.

Lomber IVDD'de ¢esitli klinik tablolar gérilmektedir. Bunlarin ara-
sinda en sik gérilenleri; disk herniasyonu ve omurga instabilitesinin
gelismesidir.

Disk Herniasyonu

Lomber IVDD'de yasla birlikte artan siklikta anulus fibrosus yirtik-
larinin olusmasi, 35-55 yas grubunda IVD'ye en fazla yiklenmenin
olmasi ve bu yas grubunda yiksek oranda bel fiigr gérilmesini agik-
lamaktadir. Yukarida belirtildigi gibi her ne kadar dejenerasyon ge-
lisimi disk olusumuna dogrudan neden olmasa da, gicli bir predis-
pozan faktérdir.

instabilite

intervertebral disk (IVD), kompresyonda ligamanlarin ve faset ek-
lemlerin dustk direng géstermesi nedeni ile hareket segmentinin kati-
hgimin biytk kismini saglamaktadir. Panjabius, dejenerasyon ile
omurga instabilitesi arasindaki iliskiyi in vitro ¢alismis ve yaph@i co-
lismada dejenerasyonun omurga instabilitesine neden olabilecegini
gostermistir.” Disfonksiyonel segmental hareket”, IVD ve/veya verteb-
ra korpusunun dejenerasyon veya timdr sonucu gelisen instabilite
hali olarak tanimlanmaktadir. IVDD ile birlikte olan instabilite “meka-
nik instabilite” olarak da adlandirlmaktadir. Tani, hastanin verdigi
tipik agr anamnezi ile mimkindir. Aktivite ile siddetlenen, istirahat
ile azalan agn karakteristiktir. Néroradyolojik olarak dinamik diz
grafilerde hareket segmentinin saptanmasi ve MR gérintilemede de-
jenere (siyah) disk gorilmesi tani icin &nemlidir. Diskografi, hem
IVDD'yi ortaya koymak hem de provokatif test ile agriya neden olan
IVD'yi saptamak agisindan énemli bir test aracidir.

Sekil 17: Torsiyonel hareketle birlikte perifere yirtici kuvvetler uygulanmaktadir.
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