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“Dikkatsizce yapilan degisim teblikelidir, fakat asil teblike kor mubafazakarliktir.”
Henry George

Spinal kolonun (omurga kolonunun) stabilizasyonuna ve esnekli-
gine katki saglayan intervertebral disk, bag dokusundan olusan kar-
masik bir yapidir. intervertebral disk; “kikirdak son plak”, “nikleus
pulposus” ve “anulus fibrosus” olmak Uzere g temel yapidan olus-
maktadir. Kikirdak son plak, apofiziyel halkay: cevreleyen fibrokarti-
lajinéz periferal kesim ve intervertebral disk yizeyini kaplayan san-
tral yerlesimli hiyalin kartilajdan olusmaktadir. Santral ve periferal
kesim arasindaki sinir genellikle belirsizdirn2. Vertebral son plaklar-
da vaskiler yapilar iceren ¢ok sayida por bulunmakta ve interverteb-
ral diskin beslenmesinde énemli rol oynamaktadir.

Nikleus pulposus, aksiyel yiklenme sonucu olusan gici radiale
cevirmekte ve son plaklara homojen olarak dagilmasini saglamakta-
dir. Nikleus pulposus, anulus fibrosusa gére daha diizensiz yerlesim
gosteren Tip Il kollajenden ve hiyalironik asit ve glukozamin iceren
matriksten olusmaktadir. Tip Il kollajen, kompresyona Tip | kollajen-
den daha dayaniklidir. infantlarda ve geng eriskinlerde yari sivi ya-
pida olan nikleus pulposus, ilerleyen yasla birlikte suyunu kaybet-
mektedir. Yenidoganda niikleus pulposus ile anulusun kollajen lifleri
arasindaki sinir oldukga belirgindir. Puberteden sonra yetiskin formu-
na donen diskte ise bu sinir belirsizlesmektedir. Yetiskinlerde disk,
santral kesiminde transvers oryantasyon gésteren ve yogun kollaje-
noz ve elastik liflerden olusan intranikleer kleft izlenmektedir (Sekil 1).

intervertebral diskin biyik kismini olusturan anulus fibrosus, nik-
leus pulposus icin sinirlayici bariyer gérevi gérmektedir. “Anulus”;
halkasal ve konsantrik dizilim gsteren fibrokartilajinéz ve kollajensz I sirval vosunludu ve konfigi - ‘

I . o R normal sinyal yogunlugu ve konfigiirasyon gésteren diskler
yapida iki tip liften olusmaktadir. Fibrokartilajinéz ve kollajendz lif- gériilmektedir. Disk santral kesimlerinde izlenen hipointens
lerden 0|U§qn i(; fqbqkql qumqiin'o'z son p|ng yqp|§mqqud|r_ cizgise/ sinya/ niikleer kleft ile uyum/uluk gdsfermekredir,

SNEE

Sekil 1: Sagital dizlemde T2 agirlikli kesit. Geng hastada
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Kollajen Tip | liflerden olusan dis katman ise, vertebral rim ve pe-
riosteuma tutunmaktadir. Periferal yerlesimli kollajensz lifler ayni zo-
manda anterior ve posterior longitudinal ligamana da katlmaktadir-
lar. Anulus fibrosus 6n tarafta, arka tarafa gére daha giclidir. Ko-
davra izerinde yapilan ¢alismalarda yizeyel anulusun vertebraya
yapishdi yerde giclu bir vaskilaritenin oldugu ortaya cikmishird. Co-
cuk ve geng eriskinlerde derin perforan vaskiler yapilar ile disk ya-
pisi beslenmektedir. Ancak, ilerleyen yasla beraber vaskiler yapilar-
da seyreklesmenin yani sira penetrasyonda da azalma gorilmekte-
dir.

Yetiskinlerde nikleus pulposusun damarlanmasi sadece dis anu-
lus fibrosusa ulasan besleyici damarlar ile sinirlidir. Diskin diger ke-
simlerinin beslenmesi ise, metabolit difizyonu sayesinde gercekles-
mektedir. Bu kisitl beslenme nedeniyle intervertebral diskler, metabo-
lik ya da mekanik hasara kolayca ugramakta ve tam iyilesme cogu
zaman mimkiin olamamaktadir. Disk hasari, intradiskal basincin ve
bunu takiben disk yiksekliginin azalmasina, aniler yirtik olusumuna
ve disk herniasyonuna kadar ilerleyebilmektedir.

Dejeneratif Disk ve Dejeneratif Disk Hastah

Fizyolojik oldugu kabul edilen “dejeneratif disk” kavrami, yaslan-
mayla ortaya ¢ikan degisiklikleri kapsamaktadir. “Dejeneratif disk
hastaligi” ise, hizlanmis dejeneratif degisiklikler sonucu erken yaslar-
da ortaya ¢ikan ve semptomlara yol agan klinik bir tablodur.

intervertebral disklerde yasla beraber gelisen yapisal degisiklik-
ler ile dejeneratif disk hastaligini ayirmak ¢ok zor, cogu zaman da
olanaksizdir. Intervertebral diski ilgilendiren spondilosiz deformans
ve intervertebral osteokondrosis olmak iizere iki dejeneratif sireg bil-
dirilmistir. Bunlardan ilki agirlikli olarak anulus fibrosus ve komsu
apofizi, digeri ise nikleus pulposus ve son plaklari etkilemektedir. in-
tervertebral osteokondrosiste ayrica yaygin aniler yirtik ve bunun so-
nucu gelisen atrofi izlenebilmektedir®. Spondilosiz deformansin nor-
mal yaslanma sonucu gelistigi, ancak intervertebral osteokondrosisin
her zaman semptomatik olmasa da patolojik oldugu kabul edilmek-
tedirte7.

Spondilosiz deformans: Yaslanmayla beraber intervertebral disk-
te mukoprotein (“proteoglikan”) miktari azalmakta ve keratin sil-
fat/kondroitin silfat orani artmaktadir. ilerleyen yasla ortaya cikan
dnemli bir diger degisiklik de, kollajenin artmasi sonucu diskin fibro-
tik bir yapiya birinmesidir. Tum bu degisiklikler, intervertebral dis-
kin su tutma kapasitesinde ve hidrostatik basingta dismeye yol ag-
maktadir.

Santral disk lokalizasyonunda T2 agirlikli serilerde hafif-orta de-
recede sinyal kaybi yaslanmayla iliskili degisiklik olarak degerlendi-
rilir ve inceleme alanina giren tim disklerde benzer gérinimdedir.
Ancak, intervertebral disk yiksekligi ve diskin dizenli sinirlari korun-
maktadir. ilerleyen yasla beraber osteoporotik vertebralarin yeniden
sekillenmesine bagli olarak simetrik disk tasmasi gérilebilmektedir?
(Sekil 2q).

Anterior ya da lateral osteofit formasyonlari, 40 yas Gzeri nifu-
sun hemen hemen tamaminda gérilmekte ve normal yaslanma bul-
gusu olarak kabul edilebilmektedir. Osteofitler; diskovertebral birle-
sim yerinin 2-3 mm uzaginda, Sharpey liflerinin yapisma yerinde yer
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almakta ve horizontal oryantasyon gdstermektedirler.

Ugiincii dekaddan itibaren anulusta ufak konsentrik ya da trans-
vers yirtiklar gelisebilmektedir@s).

Vertebral osteokondrosis: Radyografik olarak intervertebral oste-
okondrosis disk araliginin daralmasi; tasma gésteren dizensiz disk
konturu, santral omurilik kanali ve foramenlere uzanim gésteren os-
teofitler, sklerotik son plaklar ve kronik vertebra korpus kemik iligi de-
gisiklikleri ile karakterizedir.

Ancak, lumbosakral bileskede segmentasyon farkliliklarina bagh
olarak disk yuksekligi degiskendir ve azalma her zaman osteokon-
drozisi desteklememektedir. Manyetik rezonans (MR) gdrintileme,
intervertebral osteokondrozisin erken bulgularini saptamada duyarli-
dir.

intervertebral osteokondrosiste normal disk dokusu, fibrosis ile ta-
mamen yer degistirir ve T2 agirlikli serilerde sinyal kaybi ve nikleus
pulposus ile anulus fibrosus sinirlarini belirleyen hat kaybolmaya bas-
lar. Daha ileri dejenerasyonda disk yuksekliginde azalma, disk kon-
turunda dizensizlik ve tasma saptanir.

lleri dejeneratif disk degisikliklerine siklikla kikirdak son plaklar-
da reaktif kemik iligi degisiklikleri eslik etmektedir (Sekil 2b). Yapilan
otopsi calismalarinda 40 yasin izerindeki olgularin cok ufak bir kis-
minda radial anler yirtik saptanmis ve bu nedenle bu bulgu “verteb-
ral osteokondrosis” bulgusu olarak kabul edilmistir®. Santral disk lo-
kalizasyonunda izlenen gaz, neredeyse, her zaman intervertebral
osteokondrosis bulgusudurto,

Anterior Elemanlarda Dejeneratif Disk
Degjisiklikleri
Dejeneratif Son Plak Degisiklikleri

Dejeneratif disk hastaliginda sikga gériilen bulgu, komsu verteb-
ra son plaklarda yerlesimli sinyal degisikliklerdir. Radyografi ve bil-
gisayarli tomografi (BT) gérintilemesi sonucunda dejeneratif sireg-
ten etkilenen vertebra son plaklarinda “diskojenik sklerozis” olarak
adlandirilan yogunluk artisi izlenmektedir.

MR gériintilemede dejeneratif vertebra son plak sinyal degisiklik-
leri Modic tarafindan ii¢ ana grupta toplanmistir ve iki dekaddi asan
suredir klinik dnemi sorgulanmaktadirin. Tip | son plak degisikliginin
enflamatuvar kaynakli oldugu disinilmekte ve T1 agirlikli serilerde
hipointens, T2 agirlikl serilerde hiperintens sinyal ve postkontrast se-
rilerde kontrast tutulumu sergilemektedir (Sekil 3). Histopatolojik ¢a-
lismada, subkondral kemikte hipervaskilarite ve kikirdak son plakta
fissirler izlenmektedir. Tip | sinyal &rnegi; akut dejeneratif hastalik,
segmental instabilite ve disk hernisi ile iliskilidirt2.

Tip | dejeneratif degisiklikler ile bel agrsi arasinda yakin bir ilis-
ki mevcut olup, Tip | degisikligin gérildigi hastalarin fizyon operas-
yonun yararli olabilecegi ifade edilmistirta. Tip | Modic degisikligi-
nin ¢ok kiguk bir kismi kaybolmakta, biyik cogunlugu ise Tip Il Mo-
dic degisiklige ilerlemektedir.

Kronik dejeneratif hastaliklarda ve stabil spinal kolonda yagli
kemik iligi replasmani ile karakterize oldugu disinilen ve para-
vertebral yad dokusuna benzeyen T1 ve T2 agirlikli serilerde hi-
perintens sinyal 6rnedi sergileyen Tip Il son plak sinyal degisikli-

gi izlenmektedir (Sekil 4).
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Sekil 2: a) Spondilosiz deformans. Vertebra korpus késelerinde anterior osteofitler, dejeneratif son plak sinyal yogunlugu ve disklerde hafif
tasma, osteofitler, sinyal kaybi. Asemptomatik olguda gériinim spondilosiz deformans ile uyumluluk gérilmektedir. b) Vertebral osteokondrosis.
Disk araliklarinda daralma, disklerde sinyal kaybi, konturda tasma, kronik son plak sinyal degisiklikleri ve kanal ¢apini daraltan osteofitler

gérilmektedir.

Tip Il degisikligin, kronik iskemi sonucu gelisebilecedi bildiril-
mistirt4. Ancak Modic Tip Il sinyal drneginin, disinildigi kadar
sesiz olmadigi ve semptom olusturma kapasitesinin Modic Tip |
degisikliklere esit oldugunu belirten ¢alismalar da yayimlanmis-
tiri2. Kronik dejeneratif disk hastaliginda eklenen stres degisiklik-
lere yanit olarak Tip Il sinyal drneginden Tip | sinyal rnegine ge-
ri donis olabilmektedir. Tip lll son plak sinyal degisikligi ise, skle-
roz ile karakterizedir ve patogenezi tam olarak anlasilamamistir.

Sklerotik son plak, T1 ve T2 agirlikli serilerde hipointens sin-
yal sergilemektedir (Sekil 5). Asemptomatik génilli grubunda ya-
pilan ¢alismalarda % 10-25 oraninda dejeneratif son plak sinyal
degisikligi saptanmistir. Semptoma yol agmayan dejeneratif sin-
yal degisiklikleri genellikle Ust lomber bélgede ve anterosuperior
son plakta fokal yerlesimlidir. Asemptomatik olgularda, sempto-
matik olgulardan farkl olarak genellikle komsu intervertebral
diskte belirgin dejenerasyon saptanmamaktadirtis).
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Sekil 3: Modic Tip | son plak sinyal degisikligi. L4-L5 mesafesinde karsilikli son plaklarda T1
hipointens, T2 hiperintens sinyal yogunlugu ve intervertebral diskte dejenerasyon ile uyumlu sinyal

ve yiikseklik kaybi gérilmektedir.

Aniiler Yirhk

Bel agrisi ile doktora basvuran hastalarda radyo-
lojik islemlerde ana ilgi alani lomber kakler, tekal ke-
se icerigi ve disk ile néral yapilar arasi iliski olsa da, ¢o-
gu hastada néral eleman basisi saptanmamaktadir.
Aniler yirtik nedeniyle yapilan provakatif diskografik in-
celemelerde kdk basisi olmasa da, sik olarak gluteal
bélgeye, kalcaya, kasiga ve proksimal Ust ekstremiteye
yayillan agri gérilebilmektedirie. Dejenere interverteb-
ral disklerde anulus fibrosus yerlesimli T2 hiperintens
odaklari tanimlayan periferal yiksek intensite bolgesi,
ilk olarak 1992 yilinda Aprill ve Bogdukt? tarafindan
tarif edilmistir. Periferal yiksek intensite bdlgesi izerin-
de yapilan ilk ¢alismalarda, bu bulgunun diskografide
saptanan 3 ile 5. derece arasi enflame aniler yiriga
karsilik geldigi ve agriya sebep olan disk bozuklugunu
gdstermede givenilir bir isaret oldugu belirtilmistirta.
Periferal yiksek intensite bélgesinin diskografide agr
olusumu ile yakin iliskisi oldugunu belirten ¢alismalar ol-
sa dal9.20, asemptomatik hasta grubunda aniler yirtigin
% 38'e varan yiksek oranda saptanmasi ve ileri deje-
neratif disklerde provakatif diskografinin hemen her za-
man aniler yirtik tespit etmesi, klinik énemi konusunda
sUphe uyandirmaktadirt21.22.

Sekil 4: Modic Tip Il dejeneratif son plak sinyal degisikligi. L5-S1 mesafesinde karsilikli
son plaklarda T1 ve T2-agirlikli serilerde izlenen hiperintens sinyal yagl kemik iligi
replasmani ile uyumluluk gérilmektedir.
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Sekil 5: Modic Tip Ill. L2-L3 diizeyinde karsilikli son plaklarda skleroz ile uyumlu
T1 ve T2 agirlikli serilerde hipointens sinyal yogunlugu gérilmektedir.

Periferal yiiksek intensite bolgesinin, genellikle
niikleus pulposus dejeneratif degisiklikleri ile be-
raber gorildigi ve biyomekanik bozulmadan
kaynaklandigi kabul edilmektedir. Aniler yirtiga
eslik eden granilasyon dokusu, T2 agirlikli seriler-
de tekal kese icerisindeki beyin omurilik sivisi
(BOS)'na yakin hiperintens sinyal sergilemekte ve
kontrast madde verilen hasta (postkontrast) serile-
rinde kontrast madde tutmaktadir. Bu sinyal yo-
gunlugu ve kontrast tutulumu, periferal aniler yirti-
gin icerisindeki vaskilarize granilasyon dokusuna
aittir. Periferal yilksek intensite bélgesini tespit et-
mede en hassas sekans, kontrast madde verilen T1
agirhikli hasta serileridir (Sekil 6). Periferal yiksek
sinyal yogunlugu, uzun yillar devam edebilmekte
ve her zaman akut ya da subakut yirhiga karsilik
gelmemektedir. Periferal yitksek intensite bolgesi, %
13-14'G klinik yakinmalar ile ilgili olmadigi igin cer-
rahi girisim &ncesi diskografi yapilmasi gerekli gé-
rilmektedir. Anler yirtiklar; radial, vertikal (“kon-
santrik”) ve periferal kenar yirtiklar olmak iizere iig
ana grupta siniflandinimaktadir. Radial yirtiklar,
nikleer kleftte olusan catlaklarin radial ya da oblik
oryantasyonda dis aniiler liflere uzanimi sonucu ge-
lismektedir. Genellikle L4-L5 ve L5-S1 intervertebral
disklerinde posterior ya da posterolateral kesimde
yerlesimlidirler (Sekil 7a).

Sekil 6: Sagital diizlemde a) T2 agirlikli, b) postkontrast yag baskilamali T1 agirlikli seriler.
L4-L5 mesafesinde izlenen noktasal T2 hiperintens sinyal ve kontrast tutulumu periferal yik-
sek intensite bolgesi ile uyumludur. Konus medullaris lokalizasyonunda kavernom ile uyum-
lu yer kaplayan lezyon gériilmektedir.
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Radial yirtiklar, bazen daha dnceden var olan periferal kenar ya
da vertikal yirtiklarla birlesir ve periferal yiksek intensite bélgesini olus-
tururlar. Radial yirtiklarin énemi, disk herniasyonunun 6nci lezyonu ol-
masi ve aksiyel bel agrisina yol agmasidir. Ancak, her radial yirtik da
bel agrisina yol agmamaktadir. Radial aniler yirtiklarin bel agrisina
yol agmasini agiklamada Uzerinde durulan teorilerden biri, dis aniler
tabakalara kayan nikleusun anulus tabakalari icinde bulunan agriya
duyarli sinir liflerini kimyasal iritasyon ve yol aghgi enflamasyon ile et-
kilemesidir. Diger bir teori ise, dejenere nikleusun aksiyel yiklenmeyi
son plaklara dagitamamasi sonucu dis aniler liflere normalden daha
fazla yik binmesi ve burada yerlesimli enflame sinirleri irite etmesidir.
Radial yirtiklar mikroskobik olarak incelendiginde vaskilarizasyon
gosteren granilasyon dokusu olusmaktadir. Bu granilasyon dokusu,
yirhgin periferal uzanimini ve nikleusun kaymasini énlemede bariyer
gorevi gormektedir. Nukleusun dogrudan damarlanmasi olmadigin-
dan, granilasyon dokusu hemen her zaman 1/3 dis anulus yerlesimli-
dir ve tam olarak iyilesme gerceklesmemektedir22. Radial yirtiklarin
parsiyel olarak iyilesmesi, bel agrisinin zaman zaman tekrarlamasini
aciklamaktadir. Vertikal yirtiklar, en sik gérilen andler yirtiklar olup ile-
ri yas grubundakilerde ve genclerde benzer siklikta gérilmektedirler.
Vertikal yirtiklar; genellikle 1/3 dis ve orta anulus fibrosusta yer almak-
ta ve anulus katmanlari arasinda mukoid madde ya da sivi birikmesi
sonrasi gelisen delaminasyon sonucu olusmaktadirlar (Sekil 7b).
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Etiyolojide travma rol oynamakta ve genellikle torsiyonla beraber
olan yiklenme tetikleyici olmaktadir. Dis anulus, zengin bir duyusal
sinir agina sahip oldugu icin bu yirtiklar agriya yol acabilmektedir-
ler. Periferal kenar yirtiklari ise, genellikle anteriorda yer alan hori-
zontal yirtiklardir ve dis aniler katmanin periosteuma yapish@i yerde
olusmaktadirlar (Sekil 7c). Genellikle ufak osteofitler, periferal kenar
yirtiklarina eslik etmektedirler. Hayvanlar izerinde yapilan calismao-
lar, periferal kenar yirtiklarinin dejeneratif disk hastaligini, son plak
dejenerasyonunu ve hatta faset artrozunu tetikledigini gostermis-
tir2324. By tir dejeneratif olaylar agriyla yakin iliskilidir.

intervertebral disk dejenerasyonu, yasam kalitesini azaltan agri-
ya yol agcabilmekte ve bircok hasta fizyon, total lomber disk replas-
mani ve son yillarda yaygin olarak kullanilmaya baslanan dinamik
ya da fizyonsuz stabilizasyon operasyonlari sonucu agridan kurtula-
bilmektedirler. Bu nedenle, semptomatik intervertebral disk dizeyinin
ameliyat dncesi belirlenebilmesi énemlidir. Diskojenik agrida en gi-
venilir tani ydntemi, provakativ diskografi olmakla beraber asempto-
matik hasta grubunda % 20-40 oraninda yalanci pozitif sonug bildi-
ren yayinlar da mevcutturts.2e),

Ameliyat dncesi diskografi ile degerlendirilen diskojenik hasta
grubunda, operasyon basari orani % 40-60 arasinda degismekte-
diren. Radial yirtiklarin siniflamasinda kabul edilen sistem, Dallas dis-
kogram siniflamasidirts.

Sekil 7: a) L5-S1 mesafesinde i¢ aniiler liflerden perifere uzanim gésteren radial aniiler yirtik, b) L5-S1 mesafesinde dis aniiler
katmanda vertikal aniiler yirtik, ¢) L3-L4 mesafesinde dis aniiler katmanin periosteuma yapistigi yerde periferal aniiler yirtik, L4-L5
mesafesinde transligamentéz ekstriide herniasyon gérilmektedir.

—b—



boluml0

4/8/11 7:14 PM Page 114

114 Lomber Dejeneratif Disk Hastaligi ve Dinamik Stabilizasyon

10- LOMBER SPINAL KOLONDA DEJENERATIF DiSK HASTALIGI

Supheli intervertebral diskin santral kesimine enjeksiyon yapildik-
tan kisa bir sire sonra hasta, bilgisayarli tomografi cihazina alin-
makta ve aksiyel gérintiler elde edilmektedir. Kontrast madde, dis-
kin santral kesiminden anulusa dogru olusan yirtiklari doldurmakta-
dir. Nukleus pulposus ve anulusu kapsayan bu yirtiklarin derecesine
gére alh gruba ayrilmaktadirlar. Derece O, normal diske karsilik gel-
mektedir. Birinci derece yirtiklarda kontrast madde 1/3 ic anulus fib-
rosusa, ikinci derece yirtiklarda ise 1/3 orta anulus fibrosusa yayil-
maktadir. Uciinci derece yirtiklarda, kontrast ic ve orta aniler taba-
kayi gegerek dis tabakaya kadar ilerlemektedir. Dérdinci derece
yirtiklarda, dis aniler tabakaya gelen kontrast, radial yiriga eslik
eden vertikal yirtik ile birleserek en az 30 derece olmak iUzere disk
cevresinde yayllmaktadir. Besinci derece yirtiklarda, Sharpey lifle-
rinin de bitinligi bozulmakta ve kontrast madde disk disina ya-
yilmaktadir (Sekil 8). Bu yirtik tipi, kimyasal radikilopatiye yol ag-
maktadir.

Disk Herniasyonlari

Bel agdrisi nedeni ile incelenen hastalarin en uygun tedaviyi al-
malari icin gerekli adimlardan biri de, radyologlarin ve tedaviyi Ust-
lenecek olan klinisyenlerin ortak bir adlandirma ve siniflama sistemi
Uzerinde anlasmalaridir. Ginimizde birbirinin yerine gecebilen bir-
cok adlandirma ve siniflandirma kafa kansikigina yol agmaktadir.
Standart tanimlama, 2001 yilinda Kuzey Amerika Omurga Dernegi
(North American Spine Society/NASS) tarafindan yayimlanmistirts.

intervertebral disk herniasyonu; niikleus pulposus, son plak kartilait,
fragmante apofizyel kemik ya da aniiler dokunun normal disk sinirlari-
nin disina yer degistirmesini agiklamaktadir. Bu yer degistirme, lokaldir
ve herniye disk tim disk cevresinin % 50'sinden azini icermektedir.
“Aniiler tasma” kavrami ise, disk cevresinin yaridan fazlasini ya da ta-
mamini ilgilendiren yer degistirmeler icin kullanilmakta ve genellikle 3
mm'yi asmamaktadir. Herniasyon, yer degistiren diskin konfigiirasyonu
ya da miktarina gére protriide ve ekstriide disk olarak alt siniflara ayril-
maktadir. Protride diskler, sagital planda superior ya da inferior son
plak dizlemlerinin disina uzamamaktadirlar. Protriide disk; tim disk cev-
resinin % 25'inden azini ilgilendiriyorsa “fokal”, % 25-50'sini ilgilendi-
riyorsa “genis tabanli” olarak adlandirimaktadir (Sekil 9).

Ekstride diskler ise, dar bir boyuna sahiptirler ve yer degistiren disk
boyuna gdre daha genistirler. Ekstride diskler, diskin bulundugu seviye-
nin Ustine ya da altina uzanim gésterebilmektedirler. Kaynaklandigi disk
ile iliskisi tam olarak kopmus herniye diskler, “sekestre fragman” olarak
adlandinlabilmektedirler. Mikrodiskektomi, perkiitan radyofrekans ablas-
yon, perkitan mekanik disk kompresyon ve intradiskal steroid enjeksiyo-
nu gibi minimal invaziv tedaviler icin sekestre disk bir kontraendikasyon
olabilmektedir. Protriide ve ekstride disk ayirimi zorunlu olmayip, iste-
ge baglidir ve bazi radyologlar ve klinisyenler daha kapsamli bir kav-
ram olan “herniasyon”u her iki durum icin de tercih etmektedirler. Disk
herniasyonunu kaplayan dis anulusun intakt olup olmamasina gére her-
niasyonlar, “contained” ve “uncontained” olarak iki alt gruba ayrilabil-
mektedirler.

Sekil 8: Dallas diskogram 5. derece aniiler yirtik. Aksiyel BT kesitinde ve reformat sagital gériintiide intervertebral disk santral kesimine enjekte
edilen kontrast maddenin dis aniler katmandaki yirtiktan diskin disina yayildigi gérilmektedir.
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Sekil 9: a) Fokal, b) Genis tabanli posterior disk protiizyonlari. Fokal disk protrizyonunun disk cevresinin % 25‘inden azini, genis tabanli protriizyon ise
% 50'sinden cogunu icine aldigi gérilmektedir.

Ancak BT ve MR gérintileme gibi invaziv olmayan ydntemlerde,  re de alt gruplara ayrilabilmektedir. PLL ile sinirli herniasyonlar, “subli-
her zaman bu ayinm yapilamamaktadir. Diskografi bu ayirimi yapma-  gamentéz herniasyon”; PLL'yi gecerek posteriora uzanan herniasyonlar,
da basarili olsa da, ekstride diski cevreleyen posterior longitudinal liga-  “transligamentéz herniasyon” olarak siniflandirilmaktadir. PLL'nin kaplo-
man (PLL) ve/veya peridural membran devamli (“contained”) yalanci  digi alanin disinda kalan disk herniasyonlari ise, “ekstraligamentéz her-
goriniim olusturabilmektedir. Disk herniasyonlar, PLL ile iliskilerine gé-  niasyon” olarak siniflandiriimaktadir (Sekil 10).

Sekil 10: Kaudal uzanimli herniasyon; sagital ve aksiyel T2 agirlikli serilerde L4-L5 mesafesinde sol parasantral pedikiiler
dizleme kadar kaudal uzanim gésteren ekstriide herniasyon ve sol kék basisi gérilmektedir.
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Sekil 11: Faset artrozu; a) Evre O; normal faset eklemler, b) Evre I; faset eklem araliginda hafif daralma, eklem yiizeylerinde diizensizlik,
¢) Evre lI; eklem araliginda orta derecede daralma, eklem yiizeylerinde diizensizlik ve hipertrofi, d) Evre lll; eklem araliginda ileri daralma,
skleroz ve osteofitler gérilmektedir.

Ancak, cogu zaman PLL'yi anulusun dis liflerinden ya da dural kese-
den ayirt edebilmek mimkin olmamaktadir. Disk herniasyonlarinin lo-
kalizasyonlari aksiyel, koronal ve sagital gérintilerde faset eklem,
pedikiil ve néral foramen gibi anatomik yapilar ile iliskisine gére be-
lirlenmektedir. Aksiyel kesitlerde kullanilan bdlgeler; “santral”, “subar-
tikiilar”, “foraminal”, “ekstraforaminal” veya “uzak lateral” ve “ante-
rior” olarak isimlendirilmektedirler. Koronal ve sagital planlarda ise,
herniasyonunun uzanimi “suprapedikiler”, “pedikiiler”, “infrapediki-
ler” ve “disk dizlemi” olarak adlandirilabilmektedirler. Disk hernias-
yonlarinin bisyiik bir kesimi, birden fazla bélgede yer almaktadir. En
stk tutulan bélgeler, % 90’a varan oranlarda santral ve subartikiler
bdlgelerdir. Bu lokalizasyonda yerlesimli disk herniasyonlari, o dizey-
de dural keseden cikan sinir kokini etkilemektedir. Disk herniasyonla-
rinin sadece % 4-5'i foraminal ya da ekstraforaminal yerlesimlidir ve
bu lokalizasyonda yerlesimli herniasyonlar genellikle st dizeyden ¢i-
kan kokleri etkilemektedir. Herniye fragmanin miktari, kanal capinda
olusturdugu azalma géz dninde bulundurularak tanimlanmaktadir.
Olciimler, kanal capinin en dar oldugu yerden yapilmaktadir. Kanal
capi 1/3 oranindan daha az daralmissa “hafif”, 1/3 ile 2/3 ara-

sinda ise “orta” ve 2/3 oranindan daha fazla ise “siddetli” olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, bu tanimlama klinik bulgular ile baglantli
degilse anlamli olmaz.

Posterior Elemanlan Etkileyen
Dejeneratif Degisiklikler

intervertebral disk ve faset eklemlerin fonksiyonlari birbirleri ile
yakin iliskilidir. Posterior elemanlari icine alan dejeneratif degisiklik-
ler; apofiziyel eklemleri, néral arkus kemik yapilari, arada kalan yu-
musak doku planlari ve posterior ligamanlari etkilemektedir. Radyo-
lojik ve klinik olarak intervertebral disk degisikliklerine daha fazla
dnem verilse de, bel agrisinin azimsanmayacak bir kismi posterior
elemanlarin dejenerasyonundan kaynaklanmaktadir. Faset eklemler,
kartilaj ile kapli karsilikli yerlesimli superior ve inferior artikiiler pro-
seslerden olusmakta ve sinovium ile cevrilmektedirler. Faset eklemler;
servikal bdlgede sagital planda, torakal ve lomber bélgede ise oblik
koronal planda yer almaktadirlar. Eklem, arkada kalin bir kapsil ile
sinirflanmaktadir.
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Onde ise, kapsil yerine ligamentum flavum bulunmaktadir. Sinovi-
um, énde ligamentum flavum komsuluguna uzanmaktadir. Faset oste-
oartrozu; 30’lu yaslardan sonra baslamakta, 60°li yaslardan sonra ise
her hastada gorilmekte ve genellikle asemptomatik 6zellik gdstermek-
tedir. Dejenere fasete sahip hastalar, genellikle aksiyel agridan yakin-
sa da, radikilopati ve miyelopati de karsilasilan semptomlardir. Tetik-
leyici faktdr olarak asir yiklenmeye bagli tekrarlayan stres ve trav-
ma suclanmaktadir. Dejenerasyonun ilk bulgusu, artikiler kartilajda
fibrilasyon ve erezyondur ve eklem araliginda daralma, skleroz ve
osteofit formasyonlari ile devam etmektedir. Bazi hastalarda eklem-
de subliksasyon ve eslik eden yumusak doku degisiklikleri de goril-
mektedir. Devam eden stres, eklemde hipertrofiye yol agmaktadirto.
Pathria ve arkadaslarie, faset eklem artrozunu dért grupta asagido-
ki gibi siniflandirmislardir.

Evre 0: Normal.

Evre I: Eklem araliginda hafif daralma ve eklem yiizeylerinde dizensizlik.

Evre ll: Eklem araliginda orta derecede daralma, eklem yiizeylerinde di-
zensizlik, skleroz ve hipertrofi.

Evre IlI: Eklem araliginda belirgin daralma ile beraber ileri dejeneratif
degisiklikler, skleroz ve ostecfitler.

BT gorintileme, erken evre faset artrozunu saptamada MR gé-
rintilemeye gére daha basarilidir. BT'de faset artrozunun tipik bul-
gulari; osteofit formasyonlari, subkondral skleroz, kist formasyonlari
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ve eklem araliginda daralmadir ($ekil 11). MR gérintilemeye ek ola-
rak posterior elemanlarda ve komsu yumusak doku planlarinda
ddem ile uyumlu sinyal yogunlugu izlenebilmektedir.

Faset eklem komsuluklarinda kistik lezyonlar sikca gérilebilmek-
tedir. Bu kistik lezyonlar; sinovial kistler, ganglion ve ligamentum kist-
leridir. Gercek sinovial kistler, sinovial doku ile cevrili ve eklem ara-
g ile direkt iliskilidirler. Bu ozellikleri tasimayan ganglion kistleri
ise, miksoid materyal icerirler. Bu iki lezyonun radyolojik olarak ayi-
rimi mimkin degildir.

Spinal kolonda sinovial kistler en sik lomber bélgeden kaynaklan-
makta ve genellikle diger segmentlere gére daha hareketli olan dér-
dinci ve besinci lomber (L4-L5) omur seviyesinde yerlesimlidirler.
Nadir olarak ikinci ve Gginci lomber (L2-L3) omur ile besinci lomber
ve birinci sakral (L5-S1) omur seviyelerinde de izlenebilmektedirler.
Servikal ve torakal spinal kolon daha az siklikta tutulmaktadir. Ante-
rior yerlesimli faset kistleri, yerlesim yerine gére santral kanal ya da
néral foramene uzanim géstererek, néral eleman basisina yol agabil-
mektedirler.

Anterior faset kistine gére, cok daha sik gérilen posterior faset
kistleri ise genellikle asemptomatiktirler. MR ya da BT gérintileme-
sinde faset kistleri, pedikiil defekti ya da dejenere faset komsulugun-
da yerlesimli iyi sinirli ekstradural yerlesimli lezyonlar olarak saptan-
maktadirlar ($ekil 12). Kist icinde hemoraiji, gaz, mural kalsifikasyon
ve MR gérintilemede daha belirgin olmak Gzere cepersel kontrast
tutulumu izlenebilmektedir.

Sekil 12: Sagital ve aksiyel gériintillerde L5-S1 sag faset eklemden kaynaklanan sinovial kist foramen igerisinde sag L5 kék perinéral doku planlarini silmek-
tedir. Sag faset eklem posterior kesiminde bir diger sinovial kist gérilmektedir.
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Faset artrozunu baslatan ana etkenin, disk dejenerasyonu oldugu
disinilmektedir. Biyomekanik calismalar, disk araligindaki daralma-
nin faset eklemlere binen yiikte belirgin artisa neden oldugunu gés-
termistir2. Erken disk dejenerasyonda gorilen segmental instabilite-
nin de faset artrozunu hazirlayan nedenlerden biri oldugu kabul edil-
mektedir.

Faset tropizmi (“asimetrik faset”) ve normale gére daha sagital
oryantasyon gésteren faset eklemler de artroz etiyolojisinde suglu bu-
lunmuslardir®a. Ancak, bu degisikliklerin faset artrozunun nedeni mi,
sonucu mu oldugu konusu hélihazirda tartismalidir.

intervertebral disk araliginda daralma; spinéz proseslerin birbir-
leri ile temasina, bunun sonucunda da spindz proses ve interspindz
ligamanda dejenerasyona yol acmaktadir. interspinéz psédoartrozu,
kist formasyonlari, redundan interspindz ligaman ve bunlarin sonu-
cunda gelisen interspindz yerlesimli, “Baastrup fenomeni” olarak da
adlandirilan bursit izlemektedire4. Baastrup fenomeni, kanal ¢apin-
da daralma ve lokal hassasiyete neden olabilmekte ve lokal steroid
enjeksiyonu ile tedavi edilebilmektediris (Sekil 13).

Sekil 13: Baastrup fenomeni; sagital STIR seride L5-S1 interspinéz
aralikta bursit ve posterior epidural alana uzanarak dural kese basisina
yol agan kist gériilmektedir.
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