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Spinal kolonun (omurga kolonunun) stabilizasyonuna ve esnekli-
¤ine katk› sa¤layan intervertebral disk, ba¤ dokusundan oluflan kar-
mafl›k bir yap›d›r. ‹ntervertebral disk; “k›k›rdak son plak”, “nükleus
pulposus” ve “anulus fibrosus” olmak üzere üç temel yap›dan olufl-
maktad›r. K›k›rdak son plak, apofiziyel halkay› çevreleyen fibrokarti-
lajinöz periferal kesim ve intervertebral disk yüzeyini kaplayan san-
tral yerleflimli hiyalin kartilajdan oluflmaktad›r. Santral ve periferal
kesim aras›ndaki s›n›r genellikle belirsizdir(1,2). Vertebral son plaklar-
da vasküler yap›lar içeren çok say›da por bulunmakta ve interverteb-
ral diskin beslenmesinde önemli rol oynamaktad›r.

Nükleus pulposus, aksiyel yüklenme sonucu oluflan gücü radiale
çevirmekte ve son plaklara homojen olarak da¤›lmas›n› sa¤lamakta-
d›r. Nükleus pulposus, anulus fibrosusa göre daha düzensiz yerleflim
gösteren Tip II kollajenden ve hiyalüronik asit ve glukozamin içeren
matriksten oluflmaktad›r. Tip II kollajen, kompresyona Tip I kollajen-
den daha dayan›kl›d›r. ‹nfantlarda ve genç eriflkinlerde yar› s›v› ya-
p›da olan nükleus pulposus, ilerleyen yaflla birlikte suyunu kaybet-
mektedir. Yenido¤anda nükleus pulposus ile anulusun kollajen lifleri
aras›ndaki s›n›r oldukça belirgindir. Puberteden sonra yetiflkin formu-
na dönen diskte ise bu s›n›r belirsizleflmektedir. Yetiflkinlerde disk,
santral kesiminde transvers oryantasyon gösteren ve yo¤un kollaje-
nöz ve elastik liflerden oluflan intranükleer kleft izlenmektedir (fiekil 1).

‹ntervertebral diskin büyük k›sm›n› oluflturan anulus fibrosus, nük-
leus pulposus için s›n›rlay›c› bariyer görevi görmektedir. “Anulus”;
halkasal ve konsantrik dizilim gösteren fibrokartilajinöz ve kollajenöz
yap›da iki tip liften oluflmaktad›r. Fibrokartilajinöz ve kollajenöz lif-
lerden oluflan iç tabaka, kartilajinöz son pla¤a yap›flmaktad›r. 
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fiekil 1: Sagital düzlemde T2 a¤›rl›kl› kesit. Genç hastada
normal sinyal yo¤unlu¤u ve konfigürasyon gösteren diskler
görülmektedir. Disk santral kesimlerinde izlenen hipointens
çizgisel sinyal nükleer kleft ile uyumluluk göstermektedir.

“Dikkatsizce yap›lan de¤iflim tehlikelidir, fakat as›l tehlike kör muhafazakârl›kt›r.”
Henry George
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Kollajen Tip I liflerden oluflan d›fl katman ise, vertebral rim ve pe-
riosteuma tutunmaktad›r. Periferal yerleflimli kollajenöz lifler ayn› za-
manda anterior ve posterior longitudinal ligamana da kat›lmaktad›r-
lar. Anulus fibrosus ön tarafta, arka tarafa göre daha güçlüdür. Ka-
davra üzerinde yap›lan çal›flmalarda yüzeyel anulusun vertebraya
yap›flt›¤› yerde güçlü bir vaskülaritenin oldu¤u ortaya ç›km›flt›r(3). Ço-
cuk ve genç eriflkinlerde derin perforan vasküler yap›lar ile disk ya-
p›s› beslenmektedir. Ancak, ilerleyen yaflla beraber vasküler yap›lar-
da seyrekleflmenin yan› s›ra penetrasyonda da azalma görülmekte-
dir.

Yetiflkinlerde nükleus pulposusun damarlanmas› sadece d›fl anu-
lus fibrosusa ulaflan besleyici damarlar ile s›n›rl›d›r. Diskin di¤er ke-
simlerinin beslenmesi ise, metabolit difüzyonu sayesinde gerçeklefl-
mektedir. Bu k›s›tl› beslenme nedeniyle intervertebral diskler, metabo-
lik ya da mekanik hasara kolayca u¤ramakta ve tam iyileflme ço¤u
zaman mümkün olamamaktad›r. Disk hasar›, intradiskal bas›nc›n ve
bunu takiben disk yüksekli¤inin azalmas›na, anüler y›rt›k oluflumuna
ve disk herniasyonuna kadar ilerleyebilmektedir.

Dejeneratif Disk ve Dejeneratif Disk Hastal›¤›
Fizyolojik oldu¤u kabul edilen “dejeneratif disk” kavram›, yafllan-

mayla ortaya ç›kan de¤ifliklikleri kapsamaktad›r. “Dejeneratif disk
hastal›¤›” ise, h›zlanm›fl dejeneratif de¤ifliklikler sonucu erken yafllar-
da ortaya ç›kan ve semptomlara yol açan klinik bir tablodur.  

‹ntervertebral disklerde yaflla beraber geliflen yap›sal de¤ifliklik-
ler ile dejeneratif disk hastal›¤›n› ay›rmak çok zor, ço¤u zaman da
olanaks›zd›r. ‹ntervertebral diski ilgilendiren spondilosiz deformans
ve intervertebral osteokondrosis olmak üzere iki dejeneratif süreç bil-
dirilmifltir. Bunlardan ilki a¤›rl›kl› olarak anulus fibrosus ve komflu
apofizi, di¤eri ise nükleus pulposus ve son plaklar› etkilemektedir. ‹n-
tervertebral osteokondrosiste ayr›ca yayg›n anüler y›rt›k ve bunun so-
nucu geliflen atrofi izlenebilmektedir(4). Spondilosiz deformans›n nor-
mal yafllanma sonucu geliflti¤i, ancak intervertebral osteokondrosisin
her zaman semptomatik olmasa da patolojik oldu¤u kabul edilmek-
tedir(4-7).

Spondilosiz deformans: Yafllanmayla beraber intervertebral disk-
te mukoprotein (“proteoglikan”) miktar› azalmakta ve keratin sül-
fat/kondroitin sülfat oran› artmaktad›r. ‹lerleyen yaflla ortaya ç›kan
önemli bir di¤er de¤ifliklik de, kollajenin artmas› sonucu diskin fibro-
tik bir yap›ya bürünmesidir. Tüm bu de¤ifliklikler, intervertebral dis-
kin su tutma kapasitesinde ve hidrostatik bas›nçta düflmeye yol aç-
maktad›r. 

Santral disk lokalizasyonunda T2 a¤›rl›kl› serilerde hafif-orta de-
recede sinyal kayb› yafllanmayla iliflkili de¤ifliklik olarak de¤erlendi-
rilir ve inceleme alan›na giren tüm disklerde benzer görünümdedir.
Ancak, intervertebral disk yüksekli¤i ve diskin düzenli s›n›rlar› korun-
maktad›r. ‹lerleyen yaflla beraber osteoporotik vertebralar›n yeniden
flekillenmesine ba¤l› olarak simetrik disk taflmas› görülebilmektedir(7)

(fiekil 2a). 
Anterior ya da lateral osteofit formasyonlar›, 40 yafl üzeri nüfu-

sun hemen hemen tamam›nda görülmekte ve normal yafllanma bul-
gusu olarak kabul edilebilmektedir. Osteofitler; diskovertebral birle-
flim yerinin 2-3 mm uza¤›nda, Sharpey liflerinin yap›flma yerinde yer

almakta ve horizontal oryantasyon göstermektedirler. 
Üçüncü dekaddan itibaren anulusta ufak konsentrik ya da trans-

vers y›rt›klar geliflebilmektedir(8,9). 
Vertebral osteokondrosis: Radyografik olarak intervertebral oste-

okondrosis disk aral›¤›n›n daralmas›; taflma gösteren düzensiz disk
konturu, santral omurilik kanal› ve foramenlere uzan›m gösteren os-
teofitler, sklerotik son plaklar ve kronik vertebra korpus kemik ili¤i de-
¤ifliklikleri ile karakterizedir. 

Ancak, lumbosakral bileflkede segmentasyon farkl›l›klar›na ba¤l›
olarak disk yüksekli¤i de¤iflkendir ve azalma her zaman osteokon-
drozisi desteklememektedir. Manyetik rezonans (MR) görüntüleme,
intervertebral osteokondrozisin erken bulgular›n› saptamada duyarl›-
d›r. 

‹ntervertebral osteokondrosiste normal disk dokusu, fibrosis ile ta-
mamen yer de¤ifltirir ve T2 a¤›rl›kl› serilerde sinyal kayb› ve nükleus
pulposus ile anulus fibrosus s›n›rlar›n› belirleyen hat kaybolmaya bafl-
lar. Daha ileri dejenerasyonda disk yüksekli¤inde azalma, disk kon-
turunda düzensizlik ve taflma saptan›r. 

‹leri dejeneratif disk de¤iflikliklerine s›kl›kla k›k›rdak son plaklar-
da reaktif kemik ili¤i de¤ifliklikleri efllik etmektedir (fiekil 2b). Yap›lan
otopsi çal›flmalar›nda 40 yafl›n üzerindeki olgular›n çok ufak bir k›s-
m›nda radial anüler y›rt›k saptanm›fl ve bu nedenle bu bulgu “verteb-
ral osteokondrosis” bulgusu olarak kabul edilmifltir(9). Santral disk lo-
kalizasyonunda izlenen gaz, neredeyse, her zaman intervertebral
osteokondrosis bulgusudur(10).

Anterior Elemanlarda Dejeneratif Disk 
De¤ifliklikleri
Dejeneratif Son Plak De¤ifliklikleri 
Dejeneratif disk hastal›¤›nda s›kça görülen bulgu, komflu verteb-

ra son plaklarda yerleflimli sinyal de¤iflikliklerdir. Radyografi ve bil-
gisayarl› tomografi (BT) görüntülemesi sonucunda dejeneratif süreç-
ten etkilenen vertebra son plaklar›nda “diskojenik sklerozis” olarak
adland›r›lan yo¤unluk art›fl› izlenmektedir. 

MR görüntülemede dejeneratif vertebra son plak sinyal de¤ifliklik-
leri Modic taraf›ndan üç ana grupta toplanm›flt›r ve iki dekadd› aflan
süredir klinik önemi sorgulanmaktad›r(11). Tip I son plak de¤iflikli¤inin
enflamatuvar kaynakl› oldu¤u düflünülmekte ve T1 a¤›rl›kl› serilerde
hipointens, T2 a¤›rl›kl› serilerde hiperintens sinyal ve postkontrast se-
rilerde kontrast tutulumu sergilemektedir (fiekil 3). Histopatolojik ça-
l›flmada, subkondral kemikte hipervaskülarite ve k›k›rdak son plakta
fissürler izlenmektedir. Tip I sinyal örne¤i; akut dejeneratif hastal›k,
segmental instabilite ve disk hernisi ile iliflkilidir(12). 

Tip I dejeneratif de¤ifliklikler ile bel a¤r›s› aras›nda yak›n bir ilifl-
ki mevcut olup, Tip I de¤iflikli¤in görüldü¤ü hastalar›n füzyon operas-
yonun yararl› olabilece¤i ifade edilmifltir(13). Tip I Modic de¤iflikli¤i-
nin çok küçük bir k›sm› kaybolmakta, büyük ço¤unlu¤u ise Tip II Mo-
dic de¤iflikli¤e ilerlemektedir. 

Kronik dejeneratif hastal›klarda ve stabil spinal kolonda ya¤l›
kemik ili¤i replasman› ile karakterize oldu¤u düflünülen ve para-
vertebral ya¤ dokusuna benzeyen T1 ve T2 a¤›rl›kl› serilerde hi-
perintens sinyal örne¤i sergileyen Tip II son plak sinyal de¤iflikli-
¤i izlenmektedir (fiekil 4). 
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Tip II de¤iflikli¤in, kronik iskemi sonucu geliflebilece¤i bildiril-
mifltir(14). Ancak Modic Tip II sinyal örne¤inin, düflünüldü¤ü kadar
sesiz olmad›¤› ve semptom oluflturma kapasitesinin Modic Tip I
de¤iflikliklere eflit oldu¤unu belirten çal›flmalar da yay›mlanm›fl-
t›r(12). Kronik dejeneratif disk hastal›¤›nda eklenen stres de¤ifliklik-
lere yan›t olarak Tip II sinyal örne¤inden Tip I sinyal örne¤ine ge-
ri dönüfl olabilmektedir. Tip III son plak sinyal de¤iflikli¤i ise, skle-
roz ile karakterizedir ve patogenezi tam olarak anlafl›lamam›flt›r. 

Sklerotik son plak, T1 ve T2 a¤›rl›kl› serilerde hipointens sin-
yal sergilemektedir (fiekil 5). Asemptomatik gönüllü grubunda ya-
p›lan çal›flmalarda % 10-25 oran›nda dejeneratif son plak sinyal
de¤iflikli¤i saptanm›flt›r. Semptoma yol açmayan dejeneratif sin-
yal de¤ifliklikleri genellikle üst lomber bölgede ve anterosuperior
son plakta fokal yerleflimlidir. Asemptomatik olgularda, sempto-
matik olgulardan farkl› olarak genellikle komflu intervertebral
diskte belirgin dejenerasyon saptanmamaktad›r(15).

fiekil 2: a) Spondilosiz deformans. Vertebra korpus köflelerinde anterior osteofitler, dejeneratif son plak sinyal yo¤unlu¤u ve disklerde hafif
taflma, osteofitler, sinyal kayb›. Asemptomatik olguda görünüm spondilosiz deformans ile uyumluluk görülmektedir. b) Vertebral osteokondrosis.
Disk aral›klar›nda daralma, disklerde sinyal kayb›, konturda taflma, kronik son plak sinyal de¤ifliklikleri ve kanal çap›n› daraltan osteofitler
görülmektedir.
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Anüler Y›rt›k 
Bel a¤r›s› ile doktora baflvuran hastalarda radyo-

lojik ifllemlerde ana ilgi alan› lomber kökler, tekal ke-
se içeri¤i ve disk ile nöral yap›lar aras› iliflki olsa da, ço-
¤u hastada nöral eleman bas›s› saptanmamaktad›r.
Anüler y›rt›k nedeniyle yap›lan provakatif diskografik in-
celemelerde kök bas›s› olmasa da, s›k olarak gluteal
bölgeye, kalçaya, kas›¤a ve proksimal üst ekstremiteye
yay›lan a¤r› görülebilmektedir(16). Dejenere interverteb-
ral disklerde anulus fibrosus yerleflimli T2 hiperintens
odaklar› tan›mlayan periferal yüksek intensite bölgesi,
ilk olarak 1992 y›l›nda Aprill ve Bogduk(17) taraf›ndan
tarif edilmifltir. Periferal yüksek intensite bölgesi üzerin-
de yap›lan ilk çal›flmalarda, bu bulgunun diskografide
saptanan 3 ile 5. derece aras› enflame anüler y›rt›¤a
karfl›l›k geldi¤i ve a¤r›ya sebep olan disk bozuklu¤unu
göstermede güvenilir bir iflaret oldu¤u belirtilmifltir(18).
Periferal yüksek intensite bölgesinin diskografide a¤r›
oluflumu ile yak›n iliflkisi oldu¤unu belirten çal›flmalar ol-
sa da(19,20), asemptomatik hasta grubunda anüler y›rt›¤›n
% 38’e varan yüksek oranda saptanmas› ve ileri deje-
neratif disklerde provakatif diskografinin hemen her za-
man anüler y›rt›k tespit etmesi, klinik önemi konusunda
flüphe uyand›rmaktad›r(21,22).

fiekil 4: Modic Tip II dejeneratif son plak sinyal de¤iflikli¤i. L5-S1 mesafesinde karfl›l›kl›
son plaklarda T1 ve T2-a¤›rl›kl› serilerde izlenen hiperintens sinyal ya¤l› kemik ili¤i
replasman› ile uyumluluk görülmektedir.

fiekil 3: Modic Tip I son plak sinyal de¤iflikli¤i. L4-L5 mesafesinde karfl›l›kl› son plaklarda T1
hipointens, T2 hiperintens sinyal yo¤unlu¤u ve intervertebral diskte dejenerasyon ile uyumlu sinyal 
ve yükseklik kayb› görülmektedir.
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Periferal yüksek intensite bölgesinin, genellikle
nükleus pulposus dejeneratif de¤ifliklikleri ile be-
raber görüldü¤ü ve biyomekanik bozulmadan
kaynakland›¤› kabul edilmektedir. Anüler y›rt›¤a
efllik eden granülasyon dokusu, T2 a¤›rl›kl› seriler-
de tekal kese içerisindeki beyin omurilik s›v›s›
(BOS)’na yak›n hiperintens sinyal sergilemekte ve
kontrast madde verilen hasta (postkontrast) serile-
rinde kontrast madde tutmaktad›r. Bu sinyal yo-
¤unlu¤u ve kontrast tutulumu, periferal anüler y›rt›-
¤›n içerisindeki vaskülarize granülasyon dokusuna
aittir. Periferal yüksek intensite bölgesini tespit et-
mede en hassas sekans, kontrast madde verilen T1
a¤›rl›kl› hasta serileridir (fiekil 6). Periferal yüksek
sinyal yo¤unlu¤u, uzun y›llar devam edebilmekte
ve her zaman akut ya da subakut y›rt›¤a karfl›l›k
gelmemektedir. Periferal yüksek intensite bölgesi, %
13-14’ü klinik yak›nmalar ile ilgili olmad›¤› için cer-
rahi giriflim öncesi diskografi yap›lmas› gerekli gö-
rülmektedir. Anüler y›rt›klar; radial, vertikal (“kon-
santrik”) ve periferal kenar y›rt›klar› olmak üzere üç
ana grupta s›n›fland›r›lmaktad›r. Radial y›rt›klar,
nükleer kleftte oluflan çatlaklar›n radial ya da oblik
oryantasyonda d›fl anüler liflere uzan›m› sonucu ge-
liflmektedir. Genellikle L4-L5 ve L5-S1 intervertebral
disklerinde posterior ya da posterolateral kesimde
yerleflimlidirler (fiekil 7a). 

fiekil 6: Sagital düzlemde a) T2 a¤›rl›kl›, b) postkontrast ya¤ bask›lamal› T1 a¤›rl›kl› seriler.
L4-L5 mesafesinde izlenen noktasal T2 hiperintens sinyal ve kontrast tutulumu periferal yük-
sek intensite bölgesi ile uyumludur. Konus medullaris lokalizasyonunda kavernom ile uyum-
lu yer kaplayan lezyon görülmektedir.

fiekil 5: Modic Tip III. L2-L3 düzeyinde karfl›l›kl› son plaklarda skleroz ile uyumlu
T1 ve T2 a¤›rl›kl› serilerde hipointens sinyal yo¤unlu¤u görülmektedir.
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Radial y›rt›klar, bazen daha önceden var olan periferal kenar ya
da vertikal y›rt›klarla birleflir ve periferal yüksek intensite bölgesini olufl-
tururlar. Radial y›rt›klar›n önemi, disk herniasyonunun öncü lezyonu ol-
mas› ve aksiyel bel a¤r›s›na yol açmas›d›r. Ancak, her radial y›rt›k da
bel a¤r›s›na yol açmamaktad›r. Radial anüler y›rt›klar›n bel a¤r›s›na
yol açmas›n› aç›klamada üzerinde durulan teorilerden biri, d›fl anüler
tabakalara kayan nükleusun anulus tabakalar› içinde bulunan a¤r›ya
duyarl› sinir liflerini kimyasal iritasyon ve yol açt›¤› enflamasyon ile et-
kilemesidir. Di¤er bir teori ise, dejenere nükleusun aksiyel yüklenmeyi
son plaklara da¤›tamamas› sonucu d›fl anüler liflere normalden daha
fazla yük binmesi ve burada yerleflimli enflame sinirleri irite etmesidir.
Radial y›rt›klar mikroskobik olarak incelendi¤inde vaskülarizasyon
gösteren granülasyon dokusu oluflmaktad›r. Bu granülasyon dokusu,
y›rt›¤›n periferal uzan›m›n› ve nükleusun kaymas›n› önlemede bariyer
görevi görmektedir. Nükleusun do¤rudan damarlanmas› olmad›¤›n-
dan, granülasyon dokusu hemen her zaman 1/3 d›fl anulus yerleflimli-
dir ve tam olarak iyileflme gerçekleflmemektedir(22). Radial y›rt›klar›n
parsiyel olarak iyileflmesi, bel a¤r›s›n›n zaman zaman tekrarlamas›n›
aç›klamaktad›r. Vertikal y›rt›klar, en s›k görülen anüler y›rt›klar olup ile-
ri yafl grubundakilerde ve gençlerde benzer s›kl›kta görülmektedirler.
Vertikal y›rt›klar; genellikle 1/3 d›fl ve orta anulus fibrosusta yer almak-
ta ve anulus katmanlar› aras›nda mukoid madde ya da s›v› birikmesi
sonras› geliflen delaminasyon sonucu oluflmaktad›rlar (fiekil 7b). 

Etiyolojide travma rol oynamakta ve genellikle torsiyonla beraber
olan yüklenme tetikleyici olmaktad›r. D›fl anulus, zengin bir duyusal
sinir a¤›na sahip oldu¤u için bu y›rt›klar a¤r›ya yol açabilmektedir-
ler. Periferal kenar y›rt›klar› ise, genellikle anteriorda yer alan hori-
zontal y›rt›klard›r ve d›fl anüler katman›n periosteuma yap›flt›¤› yerde
oluflmaktad›rlar (fiekil 7c). Genellikle ufak osteofitler, periferal kenar
y›rt›klar›na efllik etmektedirler. Hayvanlar üzerinde yap›lan çal›flma-
lar, periferal kenar y›rt›klar›n›n dejeneratif disk hastal›¤›n›, son plak
dejenerasyonunu ve hatta faset artrozunu tetikledi¤ini göstermifl-
tir(23,24). Bu tür dejeneratif olaylar a¤r›yla yak›n iliflkilidir. 

‹ntervertebral disk dejenerasyonu, yaflam kalitesini azaltan a¤r›-
ya yol açabilmekte ve birçok hasta füzyon, total lomber disk replas-
man› ve son y›llarda yayg›n olarak kullan›lmaya bafllanan dinamik
ya da füzyonsuz stabilizasyon operasyonlar› sonucu a¤r›dan kurtula-
bilmektedirler. Bu nedenle, semptomatik intervertebral disk düzeyinin
ameliyat öncesi belirlenebilmesi önemlidir. Diskojenik a¤r›da en gü-
venilir tan› yöntemi, provakativ diskografi olmakla beraber asempto-
matik hasta grubunda % 20-40 oran›nda yalanc› pozitif sonuç bildi-
ren yay›nlar da mevcuttur(25,26). 

Ameliyat öncesi diskografi ile de¤erlendirilen diskojenik hasta
grubunda, operasyon baflar› oran› % 40-60 aras›nda de¤iflmekte-
dir(27). Radial y›rt›klar›n s›n›flamas›nda kabul edilen sistem, Dallas dis-
kogram s›n›flamas›d›r(28). 

fiekil 7: a) L5-S1 mesafesinde iç anüler liflerden perifere uzan›m gösteren radial anüler y›rt›k, b) L5-S1 mesafesinde d›fl anüler 
katmanda vertikal anüler y›rt›k, c) L3-L4 mesafesinde d›fl anüler katman›n periosteuma yap›flt›¤› yerde periferal anüler y›rt›k, L4-L5
mesafesinde transligamentöz ekstrüde herniasyon görülmektedir.
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fiüpheli intervertebral diskin santral kesimine enjeksiyon yap›ld›k-
tan k›sa bir süre sonra hasta, bilgisayarl› tomografi cihaz›na al›n-
makta ve aksiyel görüntüler elde edilmektedir. Kontrast madde, dis-
kin santral kesiminden anulusa do¤ru oluflan y›rt›klar› doldurmakta-
d›r. Nükleus pulposus ve anulusu kapsayan bu y›rt›klar›n derecesine
göre alt› gruba ayr›lmaktad›rlar. Derece 0, normal diske karfl›l›k gel-
mektedir. Birinci derece y›rt›klarda kontrast madde 1/3 iç anulus fib-
rosusa, ikinci derece y›rt›klarda ise 1/3 orta anulus fibrosusa yay›l-
maktad›r. Üçüncü derece y›rt›klarda, kontrast iç ve orta anüler taba-
kay› geçerek d›fl tabakaya kadar ilerlemektedir. Dördüncü derece
y›rt›klarda, d›fl anüler tabakaya gelen kontrast, radial y›rt›¤a efllik
eden vertikal y›rt›k ile birleflerek en az 30 derece olmak üzere disk
çevresinde yay›lmaktad›r. Beflinci derece y›rt›klarda, Sharpey lifle-
rinin de bütünlü¤ü bozulmakta ve kontrast madde disk d›fl›na ya-
y›lmaktad›r (fiekil 8). Bu y›rt›k tipi, kimyasal radikülopatiye yol aç-
maktad›r.

Disk Herniasyonlar›
Bel a¤r›s› nedeni ile incelenen hastalar›n en uygun tedaviyi al-

malar› için gerekli ad›mlardan biri de, radyologlar›n ve tedaviyi üst-
lenecek olan klinisyenlerin ortak bir adland›rma ve s›n›flama sistemi
üzerinde anlaflmalar›d›r. Günümüzde birbirinin yerine geçebilen bir-
çok adland›rma ve s›n›fland›rma kafa kar›fl›kl›¤›na yol açmaktad›r.
Standart tan›mlama, 2001 y›l›nda Kuzey Amerika Omurga Derne¤i
(North American Spine Society/NASS) taraf›ndan yay›mlanm›flt›r(5).

‹ntervertebral disk herniasyonu; nükleus pulposus, son plak kartilaj›,
fragmante apofizyel kemik ya da anüler dokunun normal disk s›n›rlar›-
n›n d›fl›na yer de¤ifltirmesini aç›klamaktad›r. Bu yer de¤ifltirme, lokaldir
ve herniye disk tüm disk çevresinin % 50’sinden az›n› içermektedir.
“Anüler taflma” kavram› ise, disk çevresinin yar›dan fazlas›n› ya da ta-
mam›n› ilgilendiren yer de¤ifltirmeler için kullan›lmakta ve genellikle 3
mm’yi aflmamaktad›r. Herniasyon, yer de¤ifltiren diskin konfigürasyonu
ya da miktar›na göre protrüde ve ekstrüde disk olarak alt s›n›flara ayr›l-
maktad›r. Protrüde diskler, sagital planda superior ya da inferior son
plak düzlemlerinin d›fl›na uzamamaktad›rlar. Protrüde disk; tüm disk çev-
resinin % 25’inden az›n› ilgilendiriyorsa “fokal”, % 25-50’sini ilgilendi-
riyorsa “genifl tabanl›“ olarak adland›r›lmaktad›r (fiekil 9). 

Ekstrüde diskler ise, dar bir boyuna sahiptirler ve yer de¤ifltiren disk
boyuna göre daha genifltirler. Ekstrüde diskler, diskin bulundu¤u seviye-
nin üstüne ya da alt›na uzan›m gösterebilmektedirler. Kaynakland›¤› disk
ile iliflkisi tam olarak kopmufl herniye diskler, “sekestre fragman” olarak
adland›r›labilmektedirler. Mikrodiskektomi, perkütan radyofrekans ablas-
yon, perkütan mekanik disk kompresyon ve intradiskal steroid enjeksiyo-
nu gibi minimal invaziv tedaviler için sekestre disk bir kontraendikasyon
olabilmektedir(29). Protrüde ve ekstrüde disk ay›r›m› zorunlu olmay›p, iste-
¤e ba¤l›d›r ve baz› radyologlar ve klinisyenler daha kapsaml› bir kav-
ram olan “herniasyon”u her iki durum için de tercih etmektedirler. Disk
herniasyonunu kaplayan d›fl anulusun intakt olup olmamas›na göre her-
niasyonlar, ”contained” ve “uncontained” olarak iki alt gruba ayr›labil-
mektedirler. 

fiekil 8: Dallas diskogram 5. derece anüler y›rt›k. Aksiyel BT kesitinde ve reformat sagital görüntüde intervertebral disk santral kesimine enjekte
edilen kontrast maddenin d›fl anüler katmandaki y›rt›ktan diskin d›fl›na yay›ld›¤› görülmektedir.
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Ancak BT ve MR görüntüleme gibi invaziv olmayan yöntemlerde,
her zaman bu ay›r›m yap›lamamaktad›r. Diskografi bu ay›r›m› yapma-
da baflar›l› olsa da, ekstrüde diski çevreleyen posterior longitudinal liga-
man (PLL) ve/veya peridural membran devaml› (“contained”) yalanc›
görünüm oluflturabilmektedir. Disk herniasyonlar›, PLL ile iliflkilerine gö-

fiekil 9: a) Fokal, b) Genifl tabanl› posterior disk protüzyonlar›. Fokal disk protrüzyonunun disk çevresinin % 25’inden az›n›, genifl tabanl› protrüzyon ise 
% 50’sinden ço¤unu içine ald›¤› görülmektedir. 

re de alt gruplara ayr›labilmektedir. PLL ile s›n›rl› herniasyonlar, “subli-
gamentöz herniasyon”; PLL’yi geçerek posteriora uzanan herniasyonlar,
“transligamentöz herniasyon” olarak s›n›fland›r›lmaktad›r. PLL’nin kapla-
d›¤› alan›n d›fl›nda kalan disk herniasyonlar› ise, “ekstraligamentöz her-
niasyon” olarak s›n›fland›r›lmaktad›r (fiekil 10). 

fiekil 10: Kaudal uzan›ml› herniasyon; sagital ve aksiyel T2 a¤›rl›kl› serilerde L4-L5 mesafesinde sol parasantral pediküler
düzleme kadar kaudal uzan›m gösteren ekstrüde herniasyon ve sol kök bas›s› görülmektedir.
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Ancak, ço¤u zaman PLL’yi anulusun d›fl liflerinden ya da dural kese-
den ay›rt edebilmek mümkün olmamaktad›r. Disk herniasyonlar›n›n lo-
kalizasyonlar› aksiyel, koronal ve sagital görüntülerde faset eklem,
pedikül ve nöral foramen gibi anatomik yap›lar ile iliflkisine göre be-
lirlenmektedir. Aksiyel kesitlerde kullan›lan bölgeler; “santral”, “subar-
tikülar”, “foraminal”, “ekstraforaminal” veya  “uzak lateral” ve “ante-
rior” olarak isimlendirilmektedirler. Koronal ve sagital planlarda ise,
herniasyonunun uzan›m› “suprapediküler”, “pediküler”, “infrapedikü-
ler” ve “disk düzlemi” olarak adland›r›labilmektedirler. Disk hernias-
yonlar›n›n büyük bir kesimi, birden fazla bölgede yer almaktad›r. En
s›k tutulan bölgeler, % 90’a varan oranlarda santral ve subartiküler
bölgelerdir. Bu lokalizasyonda yerleflimli disk herniasyonlar›, o düzey-
de dural keseden ç›kan sinir kökünü etkilemektedir. Disk herniasyonla-
r›n›n sadece % 4-5’i foraminal ya da ekstraforaminal yerleflimlidir ve
bu lokalizasyonda yerleflimli herniasyonlar genellikle üst düzeyden ç›-
kan kökleri etkilemektedir. Herniye fragman›n miktar›, kanal çap›nda
oluflturdu¤u azalma göz önünde bulundurularak tan›mlanmaktad›r.
Ölçümler, kanal çap›n›n en dar oldu¤u yerden yap›lmaktad›r. Kanal
çap› 1/3 oran›ndan daha az daralm›flsa “hafif”, 1/3 ile 2/3 ara-

s›nda ise “orta” ve 2/3 oran›ndan daha fazla ise “fliddetli” olarak
tan›mlanmaktad›r. Ancak, bu tan›mlama klinik bulgular ile ba¤lant›l›
de¤ilse anlaml› olmaz.

Posterior Elemanlar› Etkileyen 
Dejeneratif De¤ifliklikler
‹ntervertebral disk ve faset eklemlerin fonksiyonlar› birbirleri ile

yak›n iliflkilidir. Posterior elemanlar› içine alan dejeneratif de¤ifliklik-
ler; apofiziyel eklemleri, nöral arkus kemik yap›lar›, arada kalan yu-
muflak doku planlar› ve posterior ligamanlar› etkilemektedir. Radyo-
lojik ve klinik olarak intervertebral disk de¤iflikliklerine daha fazla
önem verilse de, bel a¤r›s›n›n az›msanmayacak bir k›sm› posterior
elemanlar›n dejenerasyonundan kaynaklanmaktad›r. Faset eklemler,
kartilaj ile kapl› karfl›l›kl› yerleflimli superior ve inferior artiküler pro-
seslerden oluflmakta ve sinovium ile çevrilmektedirler. Faset eklemler;
servikal bölgede sagital planda, torakal ve lomber bölgede ise oblik
koronal planda yer almaktad›rlar. Eklem, arkada kal›n bir kapsül ile
s›n›rlanmaktad›r. 
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fiekil 11: Faset artrozu; a) Evre 0; normal faset eklemler, b) Evre I; faset eklem aral›¤›nda hafif daralma, eklem yüzeylerinde düzensizlik, 
c) Evre II; eklem aral›¤›nda orta derecede daralma, eklem yüzeylerinde düzensizlik ve hipertrofi, d) Evre III; eklem aral›¤›nda ileri daralma, 
skleroz ve osteofitler görülmektedir.
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Önde ise, kapsül yerine ligamentum flavum bulunmaktad›r. Sinovi-
um, önde ligamentum flavum komflulu¤una uzanmaktad›r. Faset oste-
oartrozu; 30’lu yafllardan sonra bafllamakta, 60’l› yafllardan sonra ise
her hastada görülmekte ve genellikle asemptomatik özellik göstermek-
tedir. Dejenere fasete sahip hastalar, genellikle aksiyel a¤r›dan yak›n-
sa da, radikülopati ve miyelopati de karfl›lafl›lan semptomlard›r. Tetik-
leyici faktör olarak afl›r› yüklenmeye ba¤l› tekrarlayan stres ve trav-
ma suçlanmaktad›r. Dejenerasyonun ilk bulgusu, artiküler kartilajda
fibrilasyon ve erezyondur ve eklem aral›¤›nda daralma, skleroz ve
osteofit formasyonlar› ile devam etmektedir. Baz› hastalarda eklem-
de sublüksasyon ve efllik eden yumuflak doku de¤ifliklikleri de görül-
mektedir. Devam eden stres, eklemde hipertrofiye yol açmaktad›r(30).
Pathria ve arkadafllar›(31), faset eklem artrozunu dört grupta afla¤›da-
ki gibi s›n›fland›rm›fllard›r. 

BT görüntüleme, erken evre faset artrozunu saptamada MR gö-
rüntülemeye göre daha baflar›l›d›r. BT’de faset artrozunun tipik bul-
gular›; osteofit formasyonlar›, subkondral skleroz, kist formasyonlar›

ve eklem aral›¤›nda daralmad›r (fiekil 11). MR görüntülemeye ek ola-
rak posterior elemanlarda ve komflu yumuflak doku planlar›nda
ödem ile uyumlu sinyal yo¤unlu¤u izlenebilmektedir.

Faset eklem komfluluklar›nda kistik lezyonlar s›kça görülebilmek-
tedir. Bu kistik lezyonlar; sinovial kistler, ganglion ve ligamentum kist-
leridir. Gerçek sinovial kistler, sinovial doku ile çevrili ve eklem ara-
l›¤› ile direkt iliflkilidirler. Bu özellikleri tafl›mayan ganglion kistleri
ise, miksoid materyal içerirler. Bu iki lezyonun radyolojik olarak ay›-
r›m› mümkün de¤ildir. 

Spinal kolonda sinovial kistler en s›k lomber bölgeden kaynaklan-
makta ve genellikle di¤er segmentlere göre daha hareketli olan dör-
düncü ve beflinci lomber (L4-L5) omur seviyesinde yerleflimlidirler.
Nadir olarak ikinci ve üçüncü lomber (L2-L3) omur ile beflinci lomber
ve birinci sakral (L5-S1) omur seviyelerinde de izlenebilmektedirler.
Servikal ve torakal spinal kolon daha az s›kl›kta tutulmaktad›r. Ante-
rior yerleflimli faset kistleri, yerleflim yerine göre santral kanal ya da
nöral foramene uzan›m göstererek, nöral eleman bas›s›na yol açabil-
mektedirler. 

Anterior faset kistine göre, çok daha s›k görülen posterior faset
kistleri ise genellikle asemptomatiktirler. MR ya da BT görüntüleme-
sinde faset kistleri, pedikül defekti ya da dejenere faset komflulu¤un-
da yerleflimli iyi s›n›rl› ekstradural yerleflimli lezyonlar olarak saptan-
maktad›rlar (fiekil 12). Kist içinde hemoraji, gaz, mural kalsifikasyon
ve MR görüntülemede daha belirgin olmak üzere çepersel kontrast
tutulumu izlenebilmektedir.

Evre 0: Normal.

Evre I: Eklem aral›¤›nda hafif daralma ve eklem yüzeylerinde düzensizlik.

Evre II: Eklem aral›¤›nda orta derecede daralma, eklem yüzeylerinde dü-
zensizlik, skleroz ve hipertrofi.

Evre III: Eklem aral›¤›nda belirgin daralma ile beraber ileri dejeneratif 
de¤ifliklikler, skleroz ve osteofitler.

fiekil 12: Sagital ve aksiyel görüntülerde L5-S1 sa¤ faset eklemden kaynaklanan sinovial kist foramen içerisinde sa¤ L5 kök perinöral doku planlar›n› silmek-
tedir. Sa¤ faset eklem posterior kesiminde bir di¤er sinovial kist görülmektedir.
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Faset artrozunu bafllatan ana etkenin, disk dejenerasyonu oldu¤u
düflünülmektedir. Biyomekanik çal›flmalar, disk aral›¤›ndaki daralma-
n›n faset eklemlere binen yükte belirgin art›fla neden oldu¤unu gös-
termifltir(32). Erken disk dejenerasyonda görülen segmental instabilite-
nin de faset artrozunu haz›rlayan nedenlerden biri oldu¤u kabul edil-
mektedir. 

Faset tropizmi (“asimetrik faset”) ve normale göre daha sagital
oryantasyon gösteren faset eklemler de artroz etiyolojisinde suçlu bu-
lunmufllard›r(33). Ancak, bu de¤iflikliklerin faset artrozunun nedeni mi,
sonucu mu oldu¤u konusu hâlihaz›rda tart›flmal›d›r.

‹ntervertebral disk aral›¤›nda daralma; spinöz proseslerin birbir-
leri ile temas›na, bunun sonucunda da spinöz proses ve interspinöz
ligamanda dejenerasyona yol açmaktad›r. ‹nterspinöz psödoartrozu,
kist formasyonlar›, redundan interspinöz ligaman ve bunlar›n sonu-
cunda geliflen interspinöz yerleflimli, “Baastrup fenomeni” olarak da
adland›r›lan bursit izlemektedir(34). Baastrup fenomeni, kanal çap›n-
da daralma ve lokal hassasiyete neden olabilmekte ve lokal steroid
enjeksiyonu ile tedavi edilebilmektedir(35) (fiekil 13).

fiekil 13: Baastrup fenomeni; sagital STIR seride L5-S1 interspinöz
aral›kta bursit ve posterior epidural alana uzanarak dural kese bas›s›na
yol açan kist görülmektedir.
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