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Ozet

Bu derlemede insan intervertebral diskinin kisaca gelisme, beslenme ve innervasyonundan
bahsedildikten sonra; nukleus pulposus, annulus fibrosus ve kartilaj son plak gibi diski olusturan
vapilar detayli olarak incelenmigtir. intervertebral diskin yapisal elemanlari, hidrostatik ozellikleri,
JSonksiyonel iligkileri ve mekanik davraniglars gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Insan intervertebral diski, nitkleus pulposus, annulus fibrosus, kartilaj son plak.

Structure and Functions of Human Intervertebral Disc

Abstract
In this paper, after mentioned shortly about development, feeding and innervation of human
intervertebral disc, structures like nucleus pulposus, annulus fibrosus and cartilage end plate which
Sformated disc were reviewed in detail. Structural elements of intervertebral disc, hidrostatic features,
Junctional relations and mechanical attitudes were looked over.

Key Words: Human intervertebral disc, nucleus pulposus, annulus fibrosus, cartilage end plate.

Insan intervertebral diski anatomik bir yapi
olarak ilk kez Vesalius tarafindan tammlanmistir.
Servikal bolgede 6, torakal bolgede 12, lomber - spinos

vertebxal korgus
bolgede 6 ve sakrum-koksiks arasinda bir adet pross

olmak iizere, axisten sakruma kadar toplam 25 icrspinos TR U Ne——
adet intervertebral disk (IVD) vardir. Nadiren igament D
sakral segmentler arasinda ek diskler bulunabilir. posllkcur:nr

antikulasion

antenior [ iongitudinal
posteros | ligament

Diskler yapisal olarak niikleus pulposus (NP),
annulus fibrosus (AF) ve kartilaj son plak (CEP)

adinda ii¢ dokudan olusurlar. IVD’ler  AF Sekil 1. Intervertebral disk ve komsu elemanlar.
fibrilleri ve CEP ile komsu vertebralara .
baglanmuslardir  (1,2). Disk alttaki komsu Geliyme

vertebral govde ve ligamentlerle beraber vertebral

iiniteyi  olugturur. Longitudinal ligamentler Vertebral kolon embriyonik mezodermde 4.
vertebra  govdelerinin  6n  ve  arkalarina hafta civarinda geligir. Vertebra notokord ve
yapismustir.  Anterior Longitudinal Ligament  noral tipin indikleyici etkileri ile geligir.

(ALL) vertebra govdesine sikica yapismis olup, Sonradan vertebranin mezenkimal merkezini

IVD seviyesinde serbesttir ve kaudale uzanan
yasst bir bant seklindedir. Posterior Longitudinal
Ligament (PLL) ise digli goriiniimiinde olup
IVD’lere uzantilarla yapisir ve asagi dogru
giderek daralir (Sekil 1).
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olusturmak .icin birlesen iki sklerotomal zon
arasitndan aort orijinli .segmental metamerik
damarlar geger. Béylece diskler kan damarlan
bulunan bir ortamda geligirler ve perikondral bir
tabaka ' ile gevrilirler. Vertebralar arasinda
proteoglikan matriks igindeki hiicrelerin lokal
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agregasyonu ile notokord pgenigler ve IvD
merkezinde NP denilen jelatindz merkez olusur.
Daha sonra niikleus perikordal mezenkimden
gelisen dairesel fibrillerle sarihir. Bu iki yapi
embriyonik IVD’i olugturur (3). Ikinci veya
ticiincii embriyonik aylar arasinda vaskiilarize
kartilajindz  protovertebralarda  ossifikasyon
merkezleri belirir. Keyes ve Compera, NP’un 6.
embriyonik ay civarinda notokordun proliferas-
yon ve mukoid dejenerasyonunun, mezenkimal
intervertebral hiicrelerin fibrokartilajin6z invaz-
yonunu takip etmesi ile meydana geldigini
belirttiler (4). NP zamanla embriyonik biitiin-
ligiinii kaybeder ve eriskin donemde santral
bolgede yapisal degisiklikler meydana gelir. Bu
normal seyir siklikla dejenerasyon belirtisi
zannedilebilir ancak bu durum gerilme ve
kompresyon seklindeki mekanik streslere maruz
kalan konnektif dokunun normal gelisme
siirecidir. Biiylime periyodundaki mikroskobik
degisiklikler ile dik pozisyonda yiikk tasuma ile
meydana gelen IVD degisiklikleri birbirine
benzemektedir (5,6). Mekanik indiiksiyonu CEP
gelisimi takip eder. CEP disk ve vertebra
govdesinin birbirine bakan yiizierinde bulunur.
Vertebra govdesinin kartilaji bu ince hyalin
kartilajdan gelisir ve diskin veya vertebra
gévdesinin pargasi sayilabilir (1,7,8).

Beslenme

Gelismenin erken devrelerinde diski saran
kan damarlann zamanla kaybolur ve periferik
kisimlarn diginda olgun disk, komsu vertebralann
spongioz kemiklerinden diffiizyon ile beslenir.
Crock ve Goldwasser tazilarda, CEP bolgesi kan
dolagmmum  izleyerek, kemik disk yiizeyinde
devamlt kapiller yataklar oldugunu ve bunlarin
NP bolgesinde yogunlastigim gostermislerdir (9).

Innervasyon

Disklerin innervasyonu ve ilgili yapilardaki
sinir dokulart klinik agidan 6nemlidir. Luschka
1858 wyilinda sinuvertebral sinir  (ramus
meningeus)’i tammlamistir. Bu, vertebral kanalin
rekiirren siniri olup spinal kanal fibroz dokusunu
(PLL ve periosteum), vendz sinisleri ve dural
segmentin  innervasyonunu  saglar.  Birgok
arastirict bu sinirin kompozisyon ve dagihimina
cklemeler yapmustir (10,11). Sinuvertebral sinir
spinal ve sempatik olmak iizere iki kaynaktan
orijin alir.  Spinal kismu, dorsal kok
ganglionlarimn distalinden tekrar spinal kanala
donerek ortada diskin alt ve iistiine dogru dallar

verir (Sekil 2). Serrano Vela 1973°te fetus ve
eriskinde bu sinirin dagilinum tekrar inceledi.
Fetusta ALL ve PLL ile birlikte AF lamellasim
ligamentlerden ayiwran bag dokuda ve hatta 1-2
mm annulus dis kisminda sinir fibrilleri saptadi.
Eriskin IVD santral kisminda ise sinir fibrilleri
bulamadi ve disk innervasyonunun sinuvertebral
sinirle siurh olmadigini, myelinsiz 6n fibriller
bulundugunu bildirdi (12). ALL ve disk yan
yiizlerinin diigiiniilenden daha kompleks oldugu
saptanmustir (13). IVD’ler spinal sinir kokleriyle
yakin iligkide olup, bu yakinbk disk
protriizyonlarinin patolojik sonuglarnndan
sorumludur. Lomber ve torakal sinir koéklerinin
seyirleri farkhidir. Torasik kokler lateralden
gecerek disk seviyesinin iistiinde seyreder, bu
nedenle torakal bélgede diskopati gok daha nadir

olur.
ol

ol

Ventral Ramus { }

/ﬂ

Sekil 2. iIntervertebral diskin innervasyonu.
(ALL: Anterior Longitudinal Ligament IVD:
Intervertebral Disk. 1: Ramus Comminicans. 2:
Paradiscal Ramus Comminicans. 3: Ventral
Ramusun IVD dali. 4-5: Ramus Comminicansin
IVD dallan).

Yapt

Insan IVD’i niikleus pulposus (NP), annulus
fibrosus (AF) ve kartilaj son plak (CEP) olmak
iizere ii¢ dokudan olusur. NP ve AF alttan ve
iistten CEP ile kaphdir (Sekil 3). IVD yapi ve
kompozisyonu fonksiyonla baglantilidir.
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Vertebrali  canlilannn  IVD’leri  farkhiliklar
gostermektedir. Insanlarda fetal dénemde IVD’te
notokordal hiicreler vardir ve bu hiicreler 30 yas
altinda kondrodistrofoid yolla kaybolurlar. insan
dahil kondrodistrofoid canlilar eriskin dénemde
yiiksek disk rahatsizliklari  gosterirler (14).
IVD’te  yaglanmak ile meydana. gelen
degisiklikler 3. dekaddan sonra diisiiniiliirse de
degisiklikler fetal devrede baslamaktadir. Ugiincii
dekaddan sonra travina veya baska bir etki
olmaksizn NP ve AF’da radyografik,
mikroskopik, makroskopik ve biyokimyasal degi-
siklikler meydana gelir (15,16).

annulus fibrosus
nucieus
pulposus

cartilage end plate

Sekil 3. [Intervertebral

goriiniimii.

diskin ¢ boyutlu

Niikleus Pulposus (NP)

IVD santral bolgesinde yumusak ve oldukga
hidrofilik madde igeren, infantlarda ve geng
eriskinlerde dikdortgen seklinde, yetigkinlerde ise
degisken goriiniimde olan yapidir. Santral zon ve
periferik fibréz duvar arasinda net bir simr
bulunmamaktadir. Bu iki bolge arasindaki en
onemli fark fibriler yogunluk olup; NP sivi tutan
glikozaminoglikan igeren ekstrafibriler alanlara
sahiptir. Taylor ve arkadaslart AF ve NP arasinda
transizyonal zone (TZ) adi verilen yiiksek
metabolik aktiviteye sahip bir bélge tanumladilar
ve NP’un biiyiime plagi oldugunu ileri siirdiiler
(14). Bu bolge hormonal ve kimyasal biiyiime
etkilerine duyarli ‘olup; NP i¢ annulusun
genislemesiyle biiyiir,  AF ¢ap1 ise horizontal
dizlemde yeni lameller eklenip genislemesiyle
biiyiir. Diskografik goriiniimdeki degisikliklerin,
santral zon hidrasyonundaki degisikliklere bagh
olabilecegi Adams ve arkadaslan tarafindan
bildirilmistir (17). Diske uygulanan gii¢ ve

SDU Tip Fakiltesi Dergisi 1995; 2 (3);1-9.

stresleri  yansitan mekanik delaminasyonlara
bagh degisiklikler de meydana gelebilir (18).
NP’un yeri bélgeye gore degisir ve fonksiyonla da
iliskilidir. Genellikle servikal disklerde santral,
lomber disklerde ise posterior yerlesimlidir, NP
glikozaminoglikan (mukopolisakkarit), kollajen
fibriller, mineral tuzlar, su ve hiicresel
unsurlardan olusan heterojen bir yapidir.
Yasamun ilk yillarinda % 80-88 oraminda su
igerigine sahip iken bu oran 4. dekaddan sonra %
70’¢ kadar diiser (4,9). NP, elastik ve hidrate jel
kaybolduk¢a amorf ve kahverengi hale gelerek
fibrotik bir sekil alir. NP ii¢ boyutlu kollajen fibril
kafesinden meydana gelmis olup proteoglikan
(mukoprotein) jel icerir. Bu kompleks, niikleusun
hidrofilik karekterinden sorumlu olup, disk
yaslandikga jel yap1 kaybolarak kollajen fibriller
elektron yogun graniillerle saritirlar (20). '

IVD  proteoglikanlari,  normal  hyalin
kikirdaga gore daba kiiciik boyutlu ve degisik
kompozisyondadir @h. Insan ivD
proteoglikanlann hyaliironik asit ¢okertebilen
keratin silfat ve kondroitin siilfat igerirler (22).
Hyalin kikirdak proteoglikanlar ile karsilag-
tnldiginda, IVD’in daha ok keratin siilfat ve
protein, daba az kondroitin siilfat igerdigi
goriitiir. Buckwalter ve arkadaslarn, insan infant
IVD proteoglikanlar1 ile hyalin kikirdak
proteoglikanlarimn  aym  yapida fakat farkh
boyutlarda oldugunu bildirmislerdir (23). Aym
aragtirmacilar AF ve CEP proteoglikanlarimn
NP’dan farkli oldugunu tesbit etmislerdir. NP’da
proteoglikan agregatlarinin  orami  dogumdan
sonra 6. aya kadar diiger. Bu 6zellik AF ve CEP
proteoglikanlarinda bulunmaz. NP proteoglikan-
lar1, AF ve CEP’e gore daha az protein igerirler.

IVD proteoglikanlart su gekme ozelliginde

olup, statik ve dinamik etkilere gore su
iceriklerini ayarlayabilirler. Proteoglikan
icerigindeki degisiklikler mekanik sonuglar

dogururlar. Yagslanma ile total proteoglikan igerik
azalir, keratin siilfat-kondroitin siilfat oram artar
(24). Aynica yagla birlikte disk dokusunda
amiloid depolanmas: artar (25).

NP, notokordal ve kondrosit benzeri hiicreler
olmak tizere iki tiir hiicre icerir. Bu hiicrelerin NP
igindeki kompozisyonlar yasam boyu farkliliklar
gosterir. Fetusta NP’un yaygin hiicre tipi
kondrosit benzeri hiicrelerdir, bir kag izole
notokordal hiicre de bulunabilir. Yas artis1 ile
birlikte bityiik kondroid hiicreler, dev kondronlar
NP matriksinde belirir (26). Bu hiicrelerin
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cevresinde PAS (+) ekstraselliller graniiler
matriks gozlenir, nadiren 30 yas tizerinde kiigiik
kondroid  hiicreler  belirir  (27). Disk
dejenerasyonunda ilk  gozlenen  morfolojik
degisiklik CEP’in komgsu vertebra iizerinden
ayrilmasidir (2).

iVD’te hiicre sekli ve fibrillerin oryantasyon
dereceleri arasinda fonksiyonel bir iligki vardir.
Annulus ve niikleus hiicrelerindeki graniler
maddelerin dagilimi kollajen fibril iretimi ile
ilgili olduklarim digiindiirmektedir. Fibriller;
hiicrelerin  son kismunda iretildigi  annulus
hiicrelerinde, stoplazmik graniillerin oldugu aktif
bolgede toplanmustir. Fibril {iretimi her yondedir,
NP  hiicrelerinde ise graniler madde tim
sitoplazmaya dagilmistir. NP ve AF’daki hiicresel
yaptlarin 6nemi; kollajen fibriller ve proteoglikan
iiretmeleridir.

Annulus Fibrosus

AF, ¢ boyutlu mimarisi karmagik
fibrokartilaj bantlar igeren, geometrisi fonksiyona
gbre degigen CEP’ten aynlarak NP’u saran
boliimdiir. Disklerin 6zellikle i¢ tabakalarinda
oblik olmak iizere annuler bantlar kabaca paralel
yon izlemektedir. Lamellamin sayisi, boyut,
kalinlik ve bant obliklikleri; aym diskte, diskler
arasinda ve saluslar arasinda biiyiik farklihiklar
gosterir. Fetusta fibril kalinhgi ve lamella
organizasyonunda biiyiik farkhiliklar gozlenmek-
tedir. Mekanik etkiler muhtemelen erigkinde
goriilen yapidan sorumludur. Fonksiyonel hiicre-
sel aktivite ve vertebra kolonunun yiiklenmesi
arasindaki iligkinin belirlenmesi igin yapilan
elektronmikroskopik ¢aligmalar gostermistir ki,
emeklemeden  yiirilyiise gegis ve  seksiiel
olgunlagsma déneminde olgun diskten farkldiklar
bulunmaktadir (5).

Fibrokartilajin6z lamella yogunlugu annuler
bolgenin fonksiyonuna bagh olup 6n ve arkada
siki paketlenen lameller yanlarda daha gevsektir.
Lameller bantlar tam bir halka olusturmazlar
ancak birbirleriyle kanisip ayrilarak karmasik bir
yap1 olustururlar. AF posterolaterali diizensizlik
gosterir ve yaslanmayla birlikte burasi en zayif
bolge haline gelerek, NP herniasyonlarina
predispozisyon olusturur (28).

Yasamun daha sonraki bolimlerinde hidras-
yon etkileri gibi onemli degisiklikler meydana
gelmesiyle NP posteriora gog eder ve annuler
halkada radyal ywrtiklar, deformiteler gozlenir,

AF yariklanmast ve Kkartilajinéz metaplazi

meydana gelir (29).

Johnson ve arkadasglan, 1gik mikroskobu ile
AF’daki elastik fibrillerin dairesel, oblik ve
vertikal diizenlendiklerini gostermigtir (30). AF
lameller tabakalan arasindaki fibriller; kollajen
ve elastik fibriller iceren interlameller fibrillerdir.
Elastik fibriller dallanip serbestce anastomozla-
sarak dokuya dinamik fleksibilite kazandirmakta-
dir. AF lamellalan i¢inde longitudinal, sirkiler
ve oblik diizenlenmis elastik fibriller kemik
vertebraya penetre olarak Sharpey Fibrilleri adim
alirlar (30). Elastik fibrillerin AF bag dokusunun

sabit elemanlar oldugu bildirilmistir (31).

AF’daki kollajen fibrillerle ilgili elektron
mikroskop ¢aligmalarinda; annulusta matriks
kollajen fibrillerinin tabakalar halinde diizenlen-
dikleri ve biaksiyal orientasyon gosterdikleri
tesbit edildi (32,33). Kollajen tipindeki
degisikliklerin skolyoz gibi hastaliklann ortaya
citkmasinda etkili oldugu disiintilmektedir (14).
AF total kollajen igerigi dis tabakadan NP’a
dogru azalir. Bununla beraber Tip II/Tip I
kollajen oram AF dis tabakasindan NP’a dogru
bolge bolge artig gosterir. Son galigmalar kollajen
Tip I varligini da gostermistir (34,35). Adams
ve Deyl normal ve dejenere IVD AF’lannda
kromatografik tetkiklerle IVD’lerdeki Tip III
kollajenin dogal olarak bulundugunu tesbit ettiler
(35). Tip UI kollajenin AF dis kismnda IVD
prolapsusuna bagl olabilecegi diistintilmiigtiir.

AF ve NP’un tim kimyasal yapis1 ve
proteoglikanlar yaglanmayla degisirler. Degisik
yaglardaki normal diskler iizerinde yapilan
calismalarda  AF’un  topografik  dagilimu
belirlenmigtir (24). Tip I kollajen AF dis
bolgelerinde, Tip Il i¢ bolgelerinde bulunur,
niikleus ise sadece Tip II kollajen igerir. Tip I
kollajen tendonlar igin tipik olup, Tip II kollajen
eklem kikirdaginda bulunur. AF’un gerilme giicii
Tip 1 kollajen, kompressif giici Tip II kollajen
tarafindan  saglanir.  Yaslanmayla annulus
kollajen igerigi artar ancak Tip I kollajen igerigi
degisiklik gostermez.

Annuler fibriller CEP késelerinden - gegerek
kompakt kemige kendilerini baglayarak vertebra
kenarimn dis kismumi olusturmaktadirlar. Komsu
vertebranin merkezine ve periostuna da uzanarak
sabit baglantilar meydana getirmektedirler
(2,28,36). Hashizume, IVD’lerdeki fibriller
sistemi inceleyerek; lumbal bolgedeki fibriler
sistemin 7. embriyonik ayda geligtigini ve
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yagamun 10. ayinda tamamlandifini bildirmistir
(2). AF 1/3 i¢ oblik fibril bantlar1 CEP ile
baglanti saglarken, 2/3 dig bantlar vertebra
govdelerine baglanirlar.  Fibriler baglanma;
vertebra kenart ossifiye olmasa da fetiista
mevcuttur.

Kartilaj Son Plak (CEP)
_ Buyap: vertebranin her iki ucunda bulunarak
IVD’in anatomik sinirim tegkil eder. CEP ii¢ ana

fonksiyona sahiptir:

1-Vertebra merkezini
korur (28),

basing atrofisinden

2-AF ve NP’u anatomik simrlanyla kusatir,

3-Semipermeabl bir membran gibi AF, NP ve
vertebral govde sivi aligverigini osmotik yolla
saglar (37).

Yapilan permeabilite ¢alismalarinda CEP’le-
rin sadece santral bolgesinin gegirgen oldugu
saptandt (38). CEP, yapisal olarak yumusak,
homojen ve esnek bir saydam proteoglikan
matrikse sahiptir. Matriks boydan boya karmastk
ve rastgele uzanan beyaz fibrillerle doludur.
Arada kikirdak elamanlan igeren alanlar
mevcuttur (39-43).

Yasamin ilk yillannda CEP’ler ince bir
kalsifiye tabaka ile vertebra merkezine ve
koselere gevsekge baglamirlar (28). CEP
derinlerine penetre olan ¢ok sayida ince vaskiiler
kanal bildirilmistir. CEP’ler ince yariklar
aracihifiyla vertebra kemik iligi ile iligki kurarak
besinlerini almaktadirlar (43,44). Boylece CEP,
IVD beslenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
CEP’teki  vaskiiler  kanallar  yaglanmayla
daralarak 3. dekaddan itibaren ortadan kalkarlar.
Bundan sonra CEP’lerde retrogressif degisiklikler
meydana gelerek ossifikasyon belirtileri ortaya
¢ikar ve kalsifikasyon artar (27).

Fonksiyonlar

IVD’in ana fonksiyonu iki vertebra korpusu
arasinda deformasyon gésterebilen bir yiizey
meydana getirerek vertebral kolonun hareketli-
ligini saglamak ve kompressif giiclere karst sok
emici rol oynamaktir (8,18,45-47). IVD fleksibl
olup kalinhigr ile komsu vertebralar arasinda
hareket amplitiidiinii  belirler. Fibréz doku
gerilme giicii ile hareketlere izin verir ancak
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kompressif giiclere zayif cevaplar verir. Bu
durumda IVD i¢indeki hidrolik bolgenin varlig:
sayesinde agilir. Hidrolik bolgenin hacmi sabit
kaldig icin maruz kalinan basing fibroz duvara
egit olarak dagitilir (48). Santral bolge fibroz
kollajen ve glikozaminler nedeni ile oldukga
hidrofilik olup yogun bir periferal halka halindeki
AF ile kaphdir. Bu birim stabilizasyonu saglamak
icin deformasyonlan ii¢ yonlii absorbe edip her
yonde dagitmaktadir. Arka yiizdeki apofizyal
cklemler kaymayr simrlamaktadir (49). IVD

fibr6z yapilani; kompresyon, torsiyon ve
makaslama seklindeki stressleri karsilamak
zorundadur.

Vertebra korpus alam ortalama 305 mm? olup
sakruma dogru  artmaktadir (1055 mm?).
Servikalde korpus yiiksekligi ortalama 14.1 mm,
lumbalde ise 26.2 mm’dir (50). IVD yiiksekligi
asagl dogru artmak {izere 7.1-12.5 mm
arasindadir (51). Servikal bolgede niikleus diskin
arkasina dogru yerlesmis olup, disk yiiksekligi
vertebra korpusunun 2/5’i- kadardir. Torakal
bélgede NP servikaldeki gibidir ve disk
yiiksekligi vertebra korpusunun 1/5’idir. Lumbal
bélgede NP boyutlan biiyiir ve disk yiiksekligi
vertebra korpusunun 1/3’iine ulasir. Lumbal
diskler aym: goriiniise sahip olup saglikl
eriskinlerde ovaldirler.

Ultrastriiktiirel diizeyde NP, AF ve CEP ile
fibrilleri paket sistem goriiniimiindedirler (2). Bu
sistem yergekimi ve torsiyona karsi tampon
olarak diisiiniilmektedir (44,52). Bu sistem aym
zamanda vertebra kolonuna yansiyan kuvvetlere
kars1 sok absorbsiyon gorevi yiiklenir (53).

IVD fonksiyonlarinin 6nemli &lgiide NP
elastisitesine bagl oldugu, bunun da su baglama
kapasitesi ile ilgili oldugu bilinmektedir. Suyun
disk tarafindan alikonmasi: I-Osmotik basing, 2-
Proteoglikan jel tarafindan saglanan emme
basinct seklinde olmaktadir (15). Osmosis
olduk¢a onemli olup, TVD osmotik bir sistem
olarak kabul edilir. AF veya CEP’da meydana
gelen kigik bir yutik, su dengesini alt st
edebilmektedir (54).

IVD’ in Mekanik Davramslar

IVD gii¢ ve basing olgiimleri gostermigtir ki
AF gerilme kuvveti 15-50 kg/cm’ arasindadir,
vertebral korpusun ise 8-10 kgicm® dir (18).
Longitudinal  ligamentlerin  gerilme  giicii
ortalama 200 kg/cm® olup disk nriiptiiriine
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rezistans saglamaktadir. IVD gerilme giiciiniin
vertebra korpusundan daha fazla oldugu zira
vertebral fraktirlerin disk riiptiirii olmaksizin
gerceklesebildigi  diisiiniilmistiir. TVD’in  nihai
torsiyonel giicii iiclii eklem saglam oldugu siirece
40 kglcm®dir ve izole diskte ise 21 kg/cm®dir
(55).

IVD son noktasi gelik gibidir. Son nokta
acilsa bile disk dinlendikten sonra toparlanabilir.
Diskin toparlanmasi; doku svistnin  disk
tarafindan emilmesi ve deforme eden kuvvetin
ayrilmasi gibi iki faktére baghdir.

IVD’in statik yiiklenmesinde, disk
deformasyonu yiiklemenin siireklilik gostermesi
ile meydana gelir, 5 dakikadan sonra stabil hale
gelir. Dinamik bir yiik aygulandiginda ise IVD 1
sn kadar vibrasyon yapar, tedricen vibrasyonlar
ortadan kalkar, béylece IVD saltmumlan azalarak
sok emici rol oynar (56,57).

IVD statik olarak elastik sinirina ulasincaya
kadar yiiklenir, ek olarak dinamik yiikleme
‘'vapilirsa vibrasyon olusur ve AF ile kemik
baglantarin limiti agildiginda disk hasan
meydana gelir. Disk sivi akumi ve beslenme
agisindan intradiskal basing 6nemlidir (58-60).
Baz1 ozel kosullarda (6ksiirmede % 40, yiik
tasirken % 50, govde rotasyonunda % 40,
merdiven gikarken % 40, yavas yiiriirken % 15)
disk basinci artmaktadir. Lumbal segmentlerin
fleksiyon yiiklenmesi IVD sivi kaybma ve
yiksekliginin azalmasina yol agar (58,59).
Boylece lumbal vertebralarin  fleksiyonunu
gerektiren oturma pozisyonu dik pozisyona gore
fazla siv1 kaybina yol agar. Postiir, stvi akimi ve
disk beslenmesi arasindaki iligki; geleneksel
olarak ¢omelmeye ahismig toplumlarda lumbar
disk dejenerasyonu insidansimin az olmasm
aciklamaktadir (61).

Yaglanma ile IVD’in mekanik diizenlenmesi
ve biyomekanik tepkileri ilk dekadlara gore
degisme gosterir. Disk alami daralir ve arka yiiz
cklemleri temas alam biiyiir. [VD’lerde yapisal
degisiklikler meydana geldiginde arka eklemlerde
de degisiklikler olusur. Niikleus turgoru
kaybolup, alan azaldik¢a cklemler aktif olarak
yiik tastyan unsurlar haline gelir (62).

IVD kompleks bir yapiya sahip olup, yas ve
travma ile degisiklige ugrar ve rejeneratif 6zelligi
vardir. Niikleus ile anulustaki yapisal “ve

biyokimyasal  degisikliklere olarak

yaslanmayla tamir yetenegi azalir.

bagh

Daha ileri galismalar ile IVD’in yapist ve iig
kompenentinin iligkileri bilinirse; disk davrams
ve mekanizmalar daha iyi anlagilacaktir,
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