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OMURGANIN BIOMEKANIGI
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OZET:

Omurga viicudun dik durmasiru sagladig: gi-
bi, bastan itibaren gelen yiikiin iletilmesini, mer-
kezi sinir sisteminin bir pargas: olan omuriligin
korunmasini, gégiis ve kann organlanna destek
saglamak gibi 6nemli gérevler goriir. Gonliik ya-
samimizda kompresyon, makaslama, gerilme,
egilme ve t orsiyon tarzinda degisik tipte birgok
zorlanmalara maruz kalir. Buna ragmen intrensik
ve elstrensik satibiliteyi devam ettinir. Son yillarda
biitiin diinyada artan bel agnlanmn, omurga has-
taliklanmn ve travmalanmn tedavilerini daha iyi
degerlendirmek icin omurga biomekaniginin

arasanlmas: gerekir.

OMURGANIN BIOMEKANIGI

Belkemigi, columna vertebralis vii-
cudun dik durmasiru saglayan bir cu-
buk vazifesi goériir ve kompresyon, ma-
kaslama, gerilme, egilme ve torsiyon
tarzinda degisik tipte bircok zorlamala-
ra maruz kalir. Bunlara ragmen verteb-
ral kolon intrinsik ve extrinsik stabilite-
yi devam ettirir. Intrinsik stabilite disk
ve ligamentéz yapilara, extrinsik stabi-
litede o6zellikle abdominal ve torasik
adelelere bagimhdir.

SUMMARY:
BIOMECHANICS OF THE SPINE

The columna vertebralis performes the stra-
ight posture of the trunk. Also it tansmits the we-
ight of the body from the head to the pelvis, pro-
tects the spinal cord which is the part of the cent-
ral nervous system and plays an important role
like to support the chest and abdominal organs.
In our daily life compression, shearing, dist rac-
tion, bending and torsional forces effect the ver-
tebral colon. But it performs the intrensic and ext-
rensic stability. In order to unders tand the pat-
fiogenesis of low back pain, the diseases of the
spinal colon and traumatology which are increa-
sing all over the world, 1t is necessary to research
the biomechanics of the spine.

OMURAGANIN MAKRO
ANATOMISI

Columna vertebralis 24 pre sakral
vertebra, sakrum ve coxcyx kemikle-
rinden olusur. Pre sakral segmentler
biiyiikliik itibariyle 1. sevrikalden 5.
lomber vertebraya dodru artma gdste-
rir. Altinda ise, 1. sakral vertebradan
son coxycx segmentine dogru verteb-
ralarda kiiciilme kaydedilir.

Her pre sakral vertebra 4 kistmdan
olusur.
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. Esas agirhigin yiiklendigi verteb-
ra korpfisii,

2. Korpiisiin uzantisi olup, spinal ka-
nal teskil eden sagh sollu pedikiil ve
arkada noral arkus veya lamina,

3. Adale ve ligament6z yapilann ya-
pistig1 sagh sollu transvers ¢ikintilarla,
geriye dogru tek bir spindz ¢ikinti,

. Sagh sollu fasetler veya posterior
intervertebral mafsal ¢ikantilari. Dogum
sonrasinda bebegdin bel kemiginde sa-
dece bir uzun egrilik vardir. Yukandan

asagl uzayan ve bir konveksite seklinde-

ki bebek omurgasinda énce servikal
lordoz, ayaga kalktiginda da lumbar lor-
doz gelisir. (Sekil 1,2)

Vertebral ii¢ artikiilasyonla mafsal-
lanur: Onde, intervertebral disklerin yer
aldigi, korpiisler arasindaki birlesme,
arkada, sagl sollu iki adet faset mafsal-
lan ile birlesme. Faset mafszllan diart-
rodial tipte, yani diger biiyiik mafsallar
gibi kikirdak Ortiisii, synovial ve mafsal
kapsiiliine sahiptir.

Vertebra korpiisleri, cok gergin

olan longitudinal ligamentler yardimi
ile birbirine tutunur. Bu longitudinal li-
gamentler iki guruptur:.

1— Anterior ve posterior interver-
tebral ligamentler,

2— Interspinéz, intertransvers, ilio-
lumbar ligamentler ve ligamentum fla-
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INTERVERTEBRAL DiSK
KOMPOZISYONU ve STRUKTURU

Belkemiginin fleksibilitesini temin
eden diskler ii¢ kisimdir: Ortada disk
hacminin % 60 teskil eden Nucles Pu-
lposus, gevrede % 40 hacmi isgal eden
Anulus Fibrosus ve vertebra korpiisle-
nini disk’den tecrid eden, alth iistlii iki
adet kikirdak doku plag: yer alir.

Ancak embryologic ve bazi fonksi-
yonel calismalar bu kikardak plaklanmn
vertebra korpiislerinin bir pargasi oldu-
gunu goéstermistir.

Nucleus pulposus diskin arka kismi-
na yakin yer alir. Bu oval, Jelatinéz kis-
mindaki nucleus, az diferansiye olmus,
polisaccheride-protein kompleksi ile
cevrilmis kollogen liflerin yaptigi ol-
dukga sert bir inter selluler matrix igin-
de dagilmis, kondrosite benzer hiicre-
leri ihtiva eder. Kollogen lifleri gevre-
leyen polysaccheride, bir chondroitin
sulfate’dir. Kondroitin sulfatin poler
gruplan (-OH) nedeniyle nucleus
% 69 - % 88 oraninda su tutar. Béylece
nucleus li¢ buutlu gel sistemi teskil
eder. Anulus fibrosus, collogen fibro-
kartilaj dokunun tabakalanindan olusup
vertebra cismine ¢ok siki yapismistir.
Bu tabakalar igindeki lifler vertebra ko-
rpiisleri arasinda oblik ve perpandikii-
ler istikamette seyreder ve diske elas-
tisitesini verir. Lifler, hiicreler arasinda
semente benzer bir madde ile sikisiki-
ya birbirine yapisir. Anulusun anterior
ve lateral kismi, posterior kisma naza-
ran iki misli kalindir. Posterior bélgede
tabakalar sayica az olur ve hacmi itiba-
riyle darlasir ve parelel diziler teskil
eder. Bu kisimda yapistinci madde da-
ha azdir. Bu yap1 nedeniyle fitiklagma-
lar hemen daima posterior istikamette
gelisir. Anulusun igteki lifler, nukleusun
inter selluller matrixi ile birlesir. Bu ne-
denle nucleus ve anulusun arasinda kas-
mi bir hudut yoktur.

V..

INTERVERTEBRAL MAFSALLARIN
BIOMEKANIGI

Diarthrozis tipinde olan, yani kikir-
dak, synovia ve kapsiilii bulunan bu
mafsallar 6 derecelik bir hareket ser-
bestisine sahiptir. 3° rotasyon, 3° one,
arkaya, saga ve sola hareket eder. Bu
mafsallarda kompresyon, lateral egil-
me, anterior-posterior egilme, torsiyon
hareketleri vardir.

AXIAL KOMPRESYON

Kadavrada yapilan tecriibeler gos-
termistirki, posterior fasetler kompres-
yon kuvvetinde miisbet bir rol oynar.
Kompresyonu yiiklenen esas yapi disk-
lerdir.
nnin kaybolabilmesi i¢in, ¢ok asin bir
zorlama gerekir. Gene kadavra lizerin-
deki tecriibelere goére, disklerin ezil-
mesinden once vertebra korpiisle:inde
tahribat gerekir. Vertebra korpiislerini
orten Kkartilaj plag1 asin kompresyon
kompresyon altinda ¢atlamalar gésterir
ve ¢atlaklardan jelatine nucleus mater-
yali korpiislerin igine kayar. Bunun igin
435-635 kg. bir basing gerekir. Bunun
lizerindeki bir kuvvet ise korpiisiin par-
¢alanmasina neden olur. Vertebra kor-
plisiinii pargalayan kuvvet 589-1088 kg.
arasinda degisir.

MAFSALLARIN EGILMESI
Fleksiyon, extansiyon ve lateral

bending gibi hareketlere sahiptir. Mo-

ment, vertebralarin rotasyonudur.

TORSION

Fasetlerin ekseni etrafinda torsiyo-
nu kompleks bir hareket olup, posteri-
or fasetlerin striiktiirlerine tabidir. To-
rasik ve lumbar mafsallarda torsiyon
mekanigi, fasetlerin konumundaki ayn-
liklar nedeniyle oldukga farkhdir. Tora-
kal ver tebralarda torsiyonel rotasyodon
merkezi nukleus icinde yer alip, disk



rotasyon zorlamalara maruz kalir. Lum-
bal bélgede ise axial rotasyon merkezi
diskin gerisinde, faset mafsallara yakan-
dir. (Sekil-3) Boylece disk, gegici ma-
kaslama =zorlamalarina maruz kalir.
Omurganin egilmesinde momente ce-
vap, direng karekterindedir. Posterior
fasetlerin noral arkustan kesilerek ¢ika-
nlmasinda, torasik bolgede torsiyonel
durum ¢ok az fark gosterir. Zira torasik
bolgede faset yiizleri horizontal planda-
dir ve torsiyon zorlamalannda ¢ok az bir
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Axial Rotation
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diren¢ godsterir. Buna mukabil lumbar
fasetler vertikal plandadir. Bu nedenle
torsiyonel zorlamalarda birbirine siirte-
rek direng gosterir. Béylece torsiyonel
zorlamalara mukavimdir. Séyleki Fortan
tarafindan yapilan torsiyonel testlerde
diren¢ hududu 9.99 kg-metredir. For-
tan’a gore torsiyonal direncin % 40-50
diskler, % 50-60 da posterior faset kap-
siilleri ile karsilamir. Diren¢ hududu
olan 8.99 kg-metre asinca, dejeneratif
disklerde torsiyonel zorlamalara karsi
direng azalir.

(Sekil 3) Torasik (A-C)ve lumbar (B-D) vertebra lann axial rotasyonu mekanizmasi.
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LIGAMENTOZ SPINE
Columna vertebralisin intrinsik sta-
bilitesi, herhangi bir destede gerek kal-
madan adale ve ligamentlerle saglanir.
2 kg. kadar bir kompresyon kuvvetinin
tepeden asagi tazyiki, columna verteb-
ralisini yana dogru egilmesi igin yeter-
lidir. .
Spinal kolon biiyiikliik itibariyle uni-
form olmadigindan, egilme ve komp-
resyon zorlamalanna kars: direng, tora-
kolomber boélgede sabittir. $6yleki ge-
nis bir disk sathina ve yiiksekligine sa-
hip lumbar bélgelerde direng ve flexi-
bilite fazladir. Alt lumbar mafsallar to-
rasik mafsallardan daha direncli oldu-
gundan, torsiyonal diren¢ uniform de-
gildir. Bu nedenle spinal kanal iginde
torsiyonel yaralanmalara karsi potansi-
yel zayiflik torasik bolgede fazladir.
Toiizerindeki vertebralar gégiis kafe-
siyle mafsallarur. Bu nedenle torsiyonel
zorlamalara kars1 mukavemetleri fazla-
dir. Béylece torasik vertebralar gégiis
kafesiyle birlikte rijit bir iinite tegkil
eder. Lumbar vertebralar, yiiksek tor-
siyonel direncleri nedeniyle bu bélge-
de mukavemeti fazla striiktiirel bir iini-
“te olusturur. Arada kalan T Tiztorasik
vertebralar arasindaki diskler,interme-
diat elastik elementleri tegkil ederler.
Boylece ani bir torsiyonel zorlamada
Ti0Ti2seviyesinde rotasyonlar en fazla
olacagindan, bu aradaki diskler ener;ji-
nin biiyiik bir kismiru absorbe eder. Bu
nedenle T2 disk, torsiyonel yaralanma-
lara en ¢ok maruz kalamdir.

OMURGANIN AXIAL ROTASYONU

Gregersen ve Lucas, viicudun sag
sola rotasyonu sirasinda axial rotasyon
meselesini incelemislerdir. Spinéz ¢i-
kintilara lokal anesteziyle Steinman ¢i-
vileri sokularak, ¢esitli vertebra seviye-
lerinde anguler deplasman ve rotasyon-

lan 6zel metodlarla incelemiglerdir. G&- -
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giisiin saga sola rotasyonunda Ti Ti2
vertebralar arasinda 70° bir rotasyon
vuku bulur. T1 sakrum arasindaki vasa-
ti kumulatif rotasyon ise 102°’dir.
Yiiriiyiis sirasida elde edilen élgiim-
lere gore:
1— P elvis ve lumbar vertebrlar fonk-
siyonel bir {init olarak rotasyon yapar.
2— Alt torasik vertebralarda rotas-
yon T7 kadar tedricen azalma gosterir.
3— Tz iizerindeki vertebralann ro-
tasyonu, pelvi-sakral bélgenin aksi isti-

- kamette olmak iizere omuzla birlikte

olur.

4— Ust torasik vertebralann rotasyo-
nu Tzden Ti e dogu tedricen artar.

Lumbo sakral seviyede invivo ola-
rak axial rotasyon 6l¢iimleri Lunsden ve
Morris tarafindan 6zel bir aletle yapil-
mstir. Bu élgiimlere gore, sahis ayakta
dururken veya bir bisiklette otururken,
pelvisin fixe oldugu bir durumda lum-
bosakral mafsallarda 6° bir rotasyon
kaydedilmistir. Nromal yiiriiyiis sirasin-
da bu mafsallarda 1,5 derecelik bir ro-
tasyon vuku bulur. Bu rotasyon esnasi-
da daima sacrum iizerinde Ls fleksiyo-
nu da s6z konusu olur.

SPINAL STABILITE

Spinal kolonun intrinsik ve extrinsik
destegdi, disandan maruz kaldig: biiyiik
zorlamalara kars: koymaga yetersizdir.
Faset mafsallan, intervertebral diskler,
spinal kolonun elastik bir cubuk seklin-
ide hareket etmesinde rol alir. intrinsik .
stabilite, diskler igcinde basincin artma-
siyla, vertebra korpiislerinin birbirin-
den uzaklasmas! ve bu arada interver-
tebral ligamentlerin direnciyle, verteb-
ra cisimlerinin bir arada kalmasiyla sag-
larur. Bu kombine giigler sayesinde ver-
tebra korpiisleri ¢ok stabil tutulur.

One egilerek agir bir objenin kaldi-
nlmas), lumbosakral mafsala biiyiik bir
gii¢ yiikler ($ekil-4) Bu gii¢, omurgamn



erektor adalelerin (Sakrospinal adale-
ler) kontraksiyonundan ve bu bélgede-
ki kaldira¢ kolunun ¢ok kisa olusundan
kaynaklanir. On ve arkadaki kaldirag
kollannin oram 1/10’dur. Binaenaleyh
mesela 90.7 kg. bir agirhk kaldinhyor-
sa, teorik olarak lumbo-sakral seviyeye
yiiklenen gii¢ en az 907,2 kg. yiikselir.
Mamafih disk ve vertebra korpiislerinin
saglamliginu tayin etmek iizere bir gok
biomekanik tecriibeler yapims ve
bunlar gostermistir ki, bu kadar biiyiik
gii¢ (907.2 kg.) tolere edilemez. Arasti-
nicilar, materyellerin gii¢lerini deneyen
kompresyon makinalan ile, ani dinamik
zorlamalan yaparak oldukg¢a faydal bil-
giler elde etmislerdir.

Kompresyon testleri gostermistir ki,
diskler elastik bir yap1 olarak total 635

kg. kadar maksimal bir mukavemet
gosterirler (Ozellikle geng kahillerde).
Yash kimselerde ise, elastiki mukave-
met hududu takriben 158,8 kg. bulmus-
tur. Bu hudutlann iizerindeki ¢ok az bir
ilavebasing karsisinda diskler siiratle
deforme olur, bozulur. Bu bozulma, ge-
nellikle iistteki vertebramn c¢atlamasiy-
la, vaskiiler foremenden sangindz ma-
yinin sizmasina ve bazan anulus fibro-
sis’in periferik liflerinin vertebralaraan
aynlmasina neden olur. Bu patolojik de-
gisikliklerin fizik muayene ve radyolo-
jik kontrollerde teshisi giictiir. Ancak
vertebra korpiisiiniin kollaps: seklinde
tanimlanabilir. Bu durum geng kahiller-
de 453.6-771.1 kg. bir kuvvetle gelise-
bilir. Yaghlarda ise kxitik hudut 136.1
kg.'dir.

%
Weight of Head, i
Neck. Arms (7
(W1 = 13,6 kg) of Trunk %
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(Sekil 4)
Gogiis kafesini devre disi birakarak
belkemiginin alt lumbar boélgesine ku-
vetin yiiklenmesi.
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Suras: muhakkaktir ki, anulus, elas-
dk limitler iginde kaldig: siirece verteb-
ral fraktiir gelismeden herhangi bir pa-
tolojik degisiklik goéstermez. Omurga
lizerine binen asin kuvvetlerde verteb-
ra platosu karilmaya en miisait bélgedir.
Disk normal ise, vertebra korpiisii nuc-
leus iginde akiimiile olan tazyikten da-
ha fazla bir diren¢ gésterdiginde, ver-
tebra platosunun orta kisminda bir frak-
tiir gelisebilir. Genglerde vertebra ko-
rpiisiinde gelisen bu patolojik degisik-
lik Schmorl nodiilii olarak belirir. Degi-
sik derecelerde disk dejenerasyonu
halinde, disk mesafesinde kuvvetlerin
anormal bir sekilde dagilimi, vertebra
platosunun periferik kisimlannda fissiir
veya fraktiirlere imkan verir. Bu sartlar
altinda vertebra korpiisii kirilmaya en
¢ok maruz kalan yapidir. Anulus fibro-
sis de mevcut defektlere ragmen nuc-
leus pulposus hemniasyonundan énce
vertebra platosu veya cisminde fraktiir
gelismesi ¢ok muhtemeldir.

Jet pilotlann varalanmalan iizerin-
deki arastirmalara gore, pilotun 20 gran-
te hizla firlamasinda veya 907.2 kg.’hik
bir gii¢ karsisinda vakalann % 27’de
vertebrada kompresyon kinklan geli-
sir.

Kopeklerde tecriibi olarak gdster-
mistir ki, tek bir ciddi travma, disk her-
niasyonundan ¢ok daha sik, vertebra
fraktiiriine sebep olur. Baska bir deyig-
le travma nadiren disk herniasyonuna
sebep olur. Deneyler gostermistir ki,
1179.3 kg. kuvvetinde bir dynamic zor-
lama, takriben 5§89.7 kg. bir gii¢ yarata-
rak, vertebra platosunda fraktiire yol
acar. Elastiki columna vertebralis, go-
giis ve kann bosluguna baglh para spi-
nal adalelerle takviye edilmistir. Gogiis
boslugu hava ile, kann boslugu ise, so-
lid visceral organlar ve mayi ile dolu-
dur. Go6giis boslugundaki adalelerin
fonksiyonu ile gégiis kafesi semi-rijit bir

silindir duruma gelir. Béylece belkemi-
gi lzerine viiklenen kuvvetleri azaltir.

Bu hipotez ilizerindeki caligmalar
gostermistir ki, agir bir yiikiin kaldinl-
mas! sirasida interkostal ve omuz gev-
resindekiadaleler gégiis boslugunu ol-
dukega mijit bir duruma getirir. Intra to-
rasik basincin artmasi, gégiis kafesi ve
belkemigini asin kuvvetleri nakledebi-
len kuvvetli bir iinit haline getirir. Diaf-
ram ve kann adalalerinin kontraksiyo-
nu ile, kann igindeki viseral organlara
tazyik ederek onlan semi-rijit bir silin-
dir sekline sokar.

Boylece kollarla agir bir objenin kal-
dinlmasinda gii¢, omuz adelelerine
ozellikle trapezius, rijit abdominal silin-
dir ve gogiis kafesi aracilid ile spinal
kolona nakledilir. Agirhik ne kadar faz-
la ise, belkemigine, gogiis ve kann
adelelerine binen statik yiik o kadar
fazla olur. Dolayisiyle gégiis ve kann
(Sekil-5,6) ici basinglan artar. Gogiis ve
kann bosluklanindaki basing artiminda
lumbosakral diskler iizerinde toplanan
gi¢ % 30, alt torasik boélgede % 50 az-
dir. Mesela 90.7 kg. bir agirhdin kaldi-
rnlmasinda lumbo-sakral seviyeye 907.2
kg. bir kuvvetin yerine, sadece 680.4
kg. bir kuvvet intik2l eder (Sekil-7). En-
teresan bir husus sudur ki, kann gevre-
sine siki bir korsamun takilmasinda, kor-
samn sikmasiyla kann ve gégiis boslu-
gunda basing artimi olur. Bundan béy-
le agir bir objenin kaldinlmas: sirasin-

‘da torasik ve abdominal adelelerin akti-

vitesi azalir, bu adelelerin etkisi exter-
nal destek yani korsa ile repiase edilir.

Nachemson ve Morris, invivo oiaiak
intradiskal basinc: 6l¢gmiiglerdir. $6yle-
ki, tazyike hassas polyethylene memb-
rene baglh bir lomber ponksiyon igne-
siyle disk i¢ine girmisler ve gérmiigler-
dir ki oturma pozisyonunda iken, nor-
mal bir diskin i¢ basinc: 10-15 kg./cm.
iken bu basing, ayakta dururken % 30,
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uzarurken % 50 azalma gésterir (Sekil-8). 120.2 kg.'lik bir gii¢ yiiklenir. intra-

Bu élgiimlere goére kahillerde alt lum- diskal basing, bilhassa éne egilerek
bar diskler, sahis oturukken 99.8-174.6 agur bir objenin kaldinlmasinda olduk-
kg. bir gii¢ yiiklenirken, ayakta 90.7- ¢a artar.
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(Sekil 5) Belkemigine dinamik gii¢ yiiklenmesi.
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(Sekil 6) Belkemigine statik gii¢ yliklenmesi.
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(Sekil 7)

Gogiis kafesinin de istiraki ile belkemi-
ginin alt lumbar bdlgesine kuvvetin
yiiklenmesi.
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migtir.
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Normal 3 ve 4. diskler iizerine binen to-
tal basing ile sahsin pozisyonu arasin-
daki miinasebet Profesér Nachemson
tarafindan invivo olarak otururken,
ayakta dururken, yan ve sirt iistii yatar-
ken intradiskal basing él¢iimleri yapil-



PATHOMEKANIKLER

Kronik bel agnlannin ekseriyeti
dogrudan dogruya veya dolayh olarak
intervertebral disk dejenerasyonu ile
ilgilidir. Hastalarin hemen hemen
% 90'1nda intervertebral disklerin anor-
mal fizyolojik yaslanmas) veya dejene-
rasyonun neticesi semptomlarla ortaya
¢ikar. Bundan bdyle burada, akutve
kronik bel agnlanna predispozisyon ya-
ratan, disklereki fizyolojik degisiklikler
ele alinacaktir. Bu arada belkemigi-
nin anatomik varvasyonlan ve statik bo-
zukluklanna kisaca temas edilecektir.
Tiimoérler, enfeksiyon, metabolik kemik
hastaliklan gibi, bel agnisinin mutad dis1
sebepleri ise konu dis1 birakilacakiir.

LUMBO-SAKRAL BOLGENIN
STABILITESI ve MOBILITESINI
ETKILEYEN GENEL FAKTORLER

Baz1 degisik anatomik yapiya sahip
omurgalar statik zorlamalara imkan ve-
rir. Mesela dar ve uzun bel bélgesi olan
bazi hanimlarda lumbar vertebralar,
sakrum iizerinde lordozu kaybolmus,
diizlesmis ve zayif bir adale destegine
sahiptir. Bu tip lumbar vertebralar ba-
sit aktivitelerde bile, zorlamalara istidat-
hdir.

Bunun aksine eski, tiiberkiilotik to-
rakal gibbus, Dorsal Schuermann,
Kyphosis, Konjenital Kalga Cikigi, Co-
x¥a Vara gibi lumbo-sakral aginin (30°)
artudn, hiperlordotik lumbar vertebralar
ise, ligamentdr zorlamalara istidatlidir.

BELKEMIGININ MOBILITESINI
ETKILEYEN ANATOMIK
VARYASYONLAR

Belkemiginin orthograde (diizgiin}
pozisyonda dururken lumbo-sakral bél-
ge omurganin diger boélgelerine naza-
ran oldukga fazla statik stese maruz ka-

lir. Bu bélgedeki baz1 anatomik varyas-

yonlar, belkemiginin stabilitesi veya
mobilitesine etkili olabilir. Eger mobi-
lite kisitlanir veya engelenirse, agirlik
yiiklenmesindeki mobilite, belkemigi-
nin daha yukan seviyelerine atilir. Mo-
bilitenin yeteri kadar eagellenmedigi
vakalarda statik zorlamalar, lumbo-
sakral bélgenin yumusak kisimlan iize-
rine biner. Belkemiginin lumbo-sakral
boélgede stabilite veya mobilitesi iize-
rinde etkili olan anatomik varyasyonlar
sunlardir:

L 5§ TRANSVERS CIKINTISININ

ANORMAL UZUNLUGU

Bu durum bazan semptom vermese
de, genellikle lumbalji sebebi olur. Be-
lin hareketleri esnasinda Ls transvers
¢ikintisy, yana hareketlerde iliuma siir-
tiinerek daha yukan seviyede zorlama-
ya veya agnya sebep olabilir.

SAKRALIZASYON

Bu durumda, belkemiginin her isti-
kametteki hareketleri Ls Ls disklerine
intikal eder. Bu bolgede faset mafsalla-
n sagital plandadir. Binaenaleyh lumbo-
sakral mafsalda hareket serbestisi yok-
tur. Her ne kadar lumbo-sakral mafsal-
lar bu duruma adapte olurlarsa da, bil-
hassa rotasyon hareketleriyle stres se-
bebi teskil eder.

TROPISM

Lumbo-sakral mafsallann artikiiler
fasetlerinin asimetrik bir anatomik var-
vasyon gdstermeleri Tropism olarak ta-
nimlanir. $6yleki, normalde her iki
lumbo-sakral fasetler frontal planda
iken, Tropism'de, bir taraf faset mafsa-
1 sagital planda, diger taraf faset maf-
sali frontal planda gelismistir. Sagital
plandaki faset, rotasyoner ve lateral ha-
reketlere diren¢ gdsterir; bu direng da-
ha yukandaki faset mafsallar iizerine ila-
vi streslerin yiiklenesine yol acar. Far-
fan’in isaret ettigi gibi, bu durum, anu-




lus fibrosus iizerinde ilave makaslama
zorlamalanna ve boylece dejeneratif
degigikliklerin siiratlenmesine neden
olur.

BELKEMIGININ STABILITESINI
ETKILEYEN ANATOMIK
VARYASYONLAR

SIPINA BIFIDA

Noral arkustaki kemik defekti, liga-
mentodz yapilar iizerine anormal stresle-
rin yliklenmesine ve béylece instabili-
teye neden olur.

SPONDYLOLYSIS ve

SPONDYLLOLYSTHESIS

Konjenital olarak vertebra pedikii-
linde tek veya cift tarafh defektler,
Spondylolysis olarak tanimlanir. Bu du-
rumda spinal stabilite, tamamen liga-
mentoz yapilara ve 6zellikle L4 Ls’i iliu-
ma baglayan iliolumbar ligamentler
lizerine yiiklenir. ba ligament Ls ver-
tebramun 6ne dogru kaymasini énleye-
cek yeteri kadar giigte degildir. Bu ne-
denle Ls tedricen 6ne dogru kayarak
Spondylolysthesis ortaya gikar.

HORIZONTAL SAKRUM,
LUMBO-SAKRAL MAFSALDA
ONE DOGRU ANORMAL
MAEKASLAMA ZORLANMASINA
YOL ACAR

Normalde 30° olan lumbo-sakzal a1
baz1 sahislarda 90° kadar ¢ikar. Bu du-
rumda lumbo-sakra béygeye binen
kuvvet, maleslama zorlanmas: geklinde
rol oynar. Bu ise, hemen hemen verti-
kal planda kalan intervertebral diskin
bask ve sarsintilan yeterince kargilaya-
marmasina ve boylece biitiin zorlanma-
larda yiikiin sakrum iist ucunun éne
dogru kaymasina direng goésteren
sakro-iliak ligamentler iizerine binmesi-
ne yol agar.

1954’'de MUNKFORS’un kaydettigi

gibi biitiin bu durumlar, bel agnlannda
en ¢ok rol oynayan veya predispozis-
yon yaratan faktérler dedildir. Sade-
ce disk dejenerasyonu ile miiterafik
spondylolysthesis, bel agnlannin gelis-
mesinde predispozisyon faktér olarak-
gosterilir.

DISK DEJENERASYONU

Daha 6nce de bahsedildigi gibi disk
dejenerasyonu, Low Back Sendromu
vakalannin biiyilk bir ekseriyetinde
esas etyolojik faktdrdiir. FRIBERG’in
calismalan, degisik derecelerdeki de-
jenerasyonlarnn radyolojik delilleri, ya-
ni iist vertebramnn alt vertebralar iizerin-
den kaymasi,disk araliginin daralmasi,
osteofitik yeni kemik formesyonlar:nin
olugmasi ile karakterize stabilite bozuk-
lugu, baska bir deyimle Spondylosis,
bel agnsindan muzdarip hastalann %
50’sinde tesbit edilen bulgulardir. Bel
agns sikayetleri olan hastalarda rad-
yogramlar normal goériilse bile, olduk-
¢a ilerlemis dejeneratif degigiklikler
bulunabilir. .

20 yasindan sonra disklerdeki fizyo-
lojik degisiklikler, daha ileri yaslara
dogru tedricen ilerleyici bir artma gos-
terir.Nucleus pulposus’da yaslanma ile
birlikte su muhtevasi azalir. DoGumda
nukleusun konsantrasyonu % 88 iken,
70 yas civannda bu oran % 69'a diiser;
seliiller dejenerasyon, santral fissiirle-
rin olugmas! ve kavitasyon, kalsiyum
tuzlannin fokal birikimi ile miiterafik
progresiv ‘‘Fibrosis’’miigahede edilir.

Diger taraftan fibrosis lamelleri ara-
sinda, musinéz dejenerasyonla miitera-
fik sismeler kaydedilir. Bunlar hema-
toxylin ile koyu maviye boyamr. Bu bél-
gelerde geligsen konsantrik fissiirler,
yas ilerledikge artarak genigler. Fibroz
yapi gogalarak hyalinizasyon ve parca-
lama gosterir; 6zellikle alt lumbar disk-
lerin posterolateral bélgelerinde radi-



al fissiirleri yayginlasarak nucleuslar bu
fissiirlerden perifere dogru fitiklasir.

Bu patolojik degisiklikler disk fonk-
siyonlanm bozar. Bir travmay: ve sifa
procesini takiben, anulus fibrosus gev-
resinde vaskiilarisyonla miiterafik fibro-
sis hadisesi miisahede edilir. Fissiir bél-
gesinde goriilebilen kahverengi pig-
mantasyon muhtemelen hemosidesin
pigmentlerinin birikimindendir.

Vertebra satihlann drten kikirdak
plagdiincelir, normal hiicreleri azalir, ve
dejenerasyonun degisik safhalanna ait
hiicreler sahneye hakim olur. Bu arada
oldukga stk Schmorl nodiilleri teessiis
eder ve kartilaj plaginda paralel yirtik-
lar veya fibrillesme miisahede edilir.

Oldukga erken gelisen disk dejene-.
rasyonunda baz faktorler dikkate alin-
malidir. Nucleus ve anulustaki yashhga
bagl degisiklikler, artikiiler kartilaj,ten-
donlar ve konnektif bag dokusu gibi di-
ger mesensimal dokulann yaslanmala-
rninda da goriiliir.

Bedenen agirislerde galisan kimse-
lerdeki disk dejenerasyonlannda, yap-
tiklan isin dogrudan bir etyoloik faktor
olabilecegine ait delil yoktur. Ayn: se-

‘kilde liman ve kereste is¢ileri, oturarak
vazife gorenlerdeki disk dejenerasyon-
lan ile, yaptiklan is arasinda direkt bir
miinasebet oldugunu kanitlayacak de-
liller yoktur. Ancak yashlik yaninda bu
faktorler de, dejeneatif degisiklikler
igin predispozan faktér olabilir ve 6zel-
likle alt lumbar disklerde, anulus fibro-
sis’in yirtilmaya kars: direngleri azalir.

. Brown ve arkadaglan mekanik zorla-
malann etkileri lizerindeki arastirmala-
n gdstermistir ki, anulus fibrosis ve nuc-
leus pulposus, kompresiv veya dinamik
zorlanmalara kars! vertebra satihlanm
orten kartilaj plaklanndan daha muka-
vimdir. $éyleki, disk ve vertebra iizeri-
ne 6.8 kg.’lik bir giigle, dakikada 1100
devirle fleksiyon yaptiracak test maki-

nas! uygulanmis ve goriilmiistiir ki, 1

dakikadan az bir zamanda 1000 devir,

anulus fibrosis’de komplet horizontal

bir yirtik meydana getirir. bu test, flek-

siyonla birlikte adirhdin yiiklenmesi,

disk lezyonuna istidat yaratacagimu kamnt-
lamustir.

Spinal egiriligin konkav tarafindaki
diskte radial fissiirlerin meydana gel-
mesinde, kompresyon énemli bir fak-
térdiir. $6éyleki, lordotik lumbar bélge-
de anulusun posterior kisminda, kifotik
dorsal bélgede anulusun anterior kis-
minda yirtiklar gelisir. Lindblom, iare-
lerde, kuyruklann keskin kavrilma gés-
terdigi konlwav bolgedeki disklerin anu-
lusunda, radial yaruklar meydana geldi-
gini kaydetmistir.

Disk, damar ve sinirden yoksun ol-
dugundan, erken dejeneratif degigik-
liklerin geligsmesi ve dejenerasyon bas-
ladiktan sonra rejenerasyonun olusma-
s1 imkansizdir. Kan dolagiminin yoklu-
gundan, nucleus igcinde, metabolik de-
gisikliklere bagl oksijenasyon ve pH
bozukluklan gelisir.

Disk dejenerasyonunda herediter
faktoérlerde rol oynar.

Pekineese Fransiz Bulldog, kisa
ayakl uzun kulakh ve uzun boylu Al-
man képeklerinde disk dejenerasyonu,
diger cins képeklerden daha fazladir.

Kisaca 6zetlenirse disklerdeki yas-
lihga bagh dejenerasyon iizerinde, kan
dolasimindan yoksun oluslan, heredite
ve mekanik faktorler de rol oynar.

Nucleus pulposusda bariz strukturel
degisiklikler gériilmeden, anulus fibro-
sis de yirtilmalar meydana gelir.

Higroskopik bir yapiya sahip anulus’-
daki elastisite, protein polysaccheride
matrix icindeki kollagen liflerin olustur-
dugu, ¢ok lusuci bir jel sistemine bag-
hdir.

Nucleustaki su retansiyonunda fiz-
yokimyasal iki hadise sorumludur. Bun-
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lardan biri osmosis, digeri de protein
polysaccheride jel tarafindan suyun tu-
tulmasi, yani kollagen doku édemidir.
Osmosis’in 6nemi nisbeten azdir. Zi-
ra nucleus,degisik tonositlerde mayiler
icine kondugunda, nucleusun su kon-
santrasyonu hemen hemen sabit kalir.
Nucleusun hidrakasyonu, nucleus igi
basincin artmasina neden olur. Aragtir-
malar gostermistirki, nucleusun % 1
oraninda salunasyona 500 atmosfer ba-
sincina esittir. Bu yiiksek basing ise
nucleus fonksiyonlarin1 bozar.
Nucleusun dejenerasyonu veya fiz-
yolojik yaslanmasi, geng¢lerde mevcut
chondroitin sulfate A’nin, tedricen ke-
retosulfate ve chondroitin sulfate B ile
yer degistirmesi ve hyaluronik asid’in

.azalmas ile karakterizedir. Bu hadise-

ler muhtemelen, nucleus i¢indeki oksi-
jen konsantrasyonunun azalmasi ve pH
degisikliklerinin sonucu olarak metabo-
lik aktivitenin azalmasina baghdir. $6y-
leki, protein-polysaccheride kompleksi
parcalanarak, nucleus igindeki kolla-
gen miktan, mucop olysaccheride’lere
nazaran artar. Bu hadiselerin etkisi ile
6nce nucleusunsu tutma giiciinin
azalmas! yani viskasitesinin diismesi,
sonra da icindeki su miktarimin azalma-
s1 s6z konusu olur. Bu durumda kolla-
gen proteinler, polysaccheridelerin po-
lar hyroxy guruplanmn yerlerini isgal
ederler ve su tutabilen polysaccherid-
lere ¢ok az bir miktarda yer verilir.
Hendry’in ¢caligmalan géstermistir ki,
dejenerasyon gosteren nucleuslar nor-
mal nucleusa nazaran daha az hygros-
kopiktir; ayrica igindeki basing az oldu-
gundan, normale nazaran daha az su
kaybederler.

Vertebral kolon iizerine binen giig,
vertebra korpiislerinden gecerken 2
komponente dagilir. (1) Nucleustan ge-
¢en kuvvetin bir kismi esit orarunda et-
rafa yalilir. (2) Bakiye kuvvet de anulus

fibrosis tarafindan gevreye nakledilir.

Hirsch’e gére nucleus, iizerine bi-
nen kuvveti esit oranda yayma kabiliye-
tini kaybederse, anulus fibrosis fizyolo-
jik olarak beklenen fonksiyonunu yapa-
maz. Nucleusun basinci karsilamadaki
yetersizligi ii¢ olaya neden olur.

1. Toplam zorlanmanin biiyiik bir kis-
mi1 anulus iizerine nakledilir. Nachem-
son, disk i¢i basincini normal ve deje-
nere disklerde Ol¢mek suretiyle gor-
miistiir ki, eger nucleus dejenere ise,
anulus iizerine intikal eden gii¢ normal
diske nazaran doért. Aynca dejenere
disk'in yiik tasima kapasitesi normal
diske nazaran % 40 daha azduir.

2. Anulus iizerindeki stresin etkinli-
gi torsiyon ve kompresyon karakterine
gore degisir. Anulus igindeki kollagen
lifler, iizerine binen yiike adaptasyon
gosterir. Fakat dejenerasyon gésteren
anulusta kollagen lifler, binen yiike
adapte olamaz ve kompresyon devam
eder.

3. Uzun bir istirahatten sonra, yiikle-
nen bir stres karsisinda nucleus, iginde-
ki suyu muhafaza edemez ve neticede
nucleusun hidrostatik basinci azalir.
Anulus iizerine nakledilen asin giig,
anulus iizerindeki ufak ywrtiklann genis-
lemesine ve anulusun lamellere aynl-
masina neden olur. Birbirine dikey isti-
kdmetlerde seyreden liflerin oblik la-
mellerine tabi olan anulus elastikiyeti
kaybolunca, oblik lameller birbirinden
aynlir ve kompresyon etkisiyle fitiklag-
ma meydana gelir. Bu durum ise, ve-
rebralann birbiri iizerindeki hareketle-
rinin artmasina yani stabilitelirinin bo-
zulmasina yol agar.

Nucleus iginde gelisen yukarida
izah edilen dejeneratif degisiklikler,
dejenere nucleus materyalinin hernias-
yonuna sebepolur. 5-6 yiliginde gelisen
bu dejeneratif dedisiklikler yani nucle-
usun fibrosisi, anulustaki fibréz prolife-
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kasyon ve anulus gatlaklan arasinda ge-
lisen granulasyon dokusu, disk mesafe-
sinin fibréz bir ankilozla kapanmasina
neden olur. Bu safhada herniasyon ve
agnnin meydana gelme sansi azdir ve
hatta mevcut lumbalji ve syatalji, ild ver-
tebra arasinda fibréz ankilozun geligsme-
siyle kaybolur.Bu fizyopatolojik acgikla-
madan sonra, disk hastaligi ve hernias-
yonunun 30-35 yas gurubunda s6z ko-
nusu olabilecedi, yaslilarda ise, fibréz
ankiloz nedeniyle bu ihtimalin ortadan
kalkaca@i vazedilmis oluz.

Disklerdeki mekanik bozukluklar
hastanin yasina, aktivitesine, dejeneras-
yonun zamani, siirati, nucleus i¢cindeki
kollagen birikimine, anulustaki harabi-
yet, fibrosis ve bilinmeyen biyosimik
faktorlere baghdair.

Normal yashilik safhasinda yavas ge-
lisen bir mucopolysaccaride kaybi ve
kollagen replasmasi, anulus fibrosisde
ciddi bir harabiyet olmadan ve onun
hydro-statik fonksiyonuna zarar verme-
de:1, progresif bir fizyolojik dehidrasyo-
na yol agar.

Disk dejenerasyonunda turgor ve
tonusunun azalmasi, anulus fibrosis’in
lamellere aynlmasi ve yirilmasina bagh
olarak gelisen ligament gevsekligi ile
omurgamn intrinsik stabilitesi kaybolur;
omurgalarda anormal bir hareket ser-
bestisi ortaya ¢ikar. Ekstansiyonda iist
vertebra arkaya, fleksiyonda ise one
dogru yer degistirir. Boylece vertebra-
lann normaldeki 3 mm.’lik deplasman
hududunu asan kaymalarda, vertebral
instabilitelerden bahsedilir. Bu durum
en ¢ok L4 Ls ve Ls Si disk seviyesinde
goriiliir. Disk dejenerasyonunun ilk bul-
gulan radyogramlarda tesbit edilebilir.

Soyleki disk mesafesi daralir, disan
dogru fiitklasananulus, periostu verteb-
ra kenarlanndan dekole eder. Dekole
olan periost altinda yeni kemik formas-

yonlan gelisir ki, rontgen filmlerinde
osteofilik ¢ikintilar seklinde tanimlanir.

Stabilite bozuklugu gésteren omur-
ga bolgesi, ¢cevredeki ligament6z yapi-
lar lizerine binen asir1 zorlamalar nede-
niyle agn sebebi olabilir.

Disk araliginin daralmas ve stabili-
te bozuklugu, fleksiyon ve ekstansiyon
sirasinda omurgada segmental posteri-
or kaymaya, deplasmana neden olur.
Ciddi dejenerasyonda hareket ekseni
arkaya, faset mafsallanna kadar kayar.
Bu durum ise faset mafsallann asin bir
harekete zorlayarak, faset mafsallann-
daki kikirdak satihlann ezilmesine, fib-
rosise, mafsal yiizlerinin fraktiiriine ve
hatta subluxasyona kadar giden, deje-
neratif degisikliklerin degisik derece-
lerini gérmek kabil olur.

Dejeneratif degisiklikler gosteren
faset mafsallann hareketlerinde, kapsii-
ler gerilmede, exostoz ¢ikintilann bas-
kisinda, synovial zann faset yiizleri ara-
sinda sitkaissmasinda agn gelisir. Bel bol-
gesinde birden geligen agn, synovial
zann faset mafsal arasinda sikigmasi ile
izah edilir.

Hirsch tarafindan agiklandig: iizere
agn mekanizmasi soyledir. Dejenere
disk igine serum fizyolojik zerkedildi-
ginde gelisen agn, procaine zerkinden
sonra ortaya ¢ikmaz. Hirsch’e gore se-
rum zerkinden sohra anulusun gerilme-
si, anulusla birlegsen posterior liga-
ment’de gerilmeye yol agar. Dejenera-
tif diskin nihai plagindaki yirtik agnya
hassastir. Procain zerkiyle bu tip bel ag-
nsi gecger. Agnnin bir diger sebebi de,
periferden anulus yirtiklan igine geli-
sen vasculer graniilasyon dokusunun ir-
ritasyonudur. Nachemson'a gére agn
sebebi, nucleusdan disan dogru, anu-
lus yirtiklanna sizan simik, irritan mad-
delerdir.

Biitiin bu sebeplere bagli agn derin

_ve kiintdiir; lokalize edilemez, bazan vi-
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seral semptomlarla miiterafik ve bazan

da asad: bacaga dogru intisar eden ka-

rekterdedir. Agnnin bu radyasyonu,
sensorial cutane sinir dermatom saha-
sina uymaz.

Nihayet bel agmnsi, syatalji ile birlik-
te veya tek basina olarak, interverteb-
ral foremen’de sinir kokiiniin sikigma-
sindan mense alabilir. Bu durum en gok
Ls Ls ve S1 kokleri igin s6z konusudur.

Sinir koklerini sikigtiran faktorler
olarak disk hermiasyonu, posterior anu-
lus fititklagmasi, intervertebral foremen-
de sinirlerin sikismasina neden olan os-
teofitik cikintilar, faset mafsallannin
subluxasyonu, dejeneratif degiskilikle-
re baglh faset hipertrofileri, spinal sta-
bilite bozuklugunda (Instabilitede) ol-
dukga sik gériilen ligamentum flavum
hipertrofisi ve hatta kalsifikasyonu, du-
ral tabakalar ve spinal sinirlerdeki kon-
jestion veya 6dem gésterilebilir.

Lumbalji veya syataljinin esas sebe- '

bi olarak sinir kéklerinin sikismasin
gostermek oldukega giigtiir. Lumbalji fe-
nomeninde etyolojik faktoriin tam ce-
vabl sinir kékiiniin kompresyonudur
denemez, ancak bu kompresyonun ya-
rathdn sinir kokiiniin irritasyonu, konjes-
tionu, 6demi ve enflamasyonu etken
faktorlerdendir.
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