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OZET

Lumbal vertebralarin volumetrisi ve discus intervertebralis’lerin
volumetri ve morfometri 6zelliklerinin bilinmesi, dejeneratif disk hastaliklar
uzerinde basarih bir yaklagimin gergeklestiriimesi icin Oonemlidir. Bu
calismada; intervertebral disklerin ylksekliklerinin ve konkavite indeks
degerlerinin disk hernili olgular ile saglkh olgularin MR goruntuleri ve ayrica
lumbal vertebralarin korpuslari ile intervertebral disklerin volumlerinin saglkli
ve disk hernili olgularda yasa ve cinsiyete bagli olarak karsilastiriimasi
amagclandi. Discus intervertebralis’deki konkavite indeks degerinde yasa ve
cinsiyete bagl olarak olusan degisiklikler, lumbal lordozdaki farklilagsmanin
degerlendiriimesi amaciyla kaydedildi. Yas araligi 18-75 olan 50 (25 kadin ve
25 erkek) lumbal disk hernili ile yas araligi 18-75 olan (20 kadin ve 20 erkek)
kontrol grubu incelendi. Her iki grupta da disk hacmi Cavalieri yontemi
kullanilarak stereolojik olarak degerlendirildi. Konkavite indeksi ise, santral
disk yuksekliginin (c) , anterior disk yuksekligine (a) orani olarak
degerlendirildi. Artmis konkavite indeks (c/a) orani lumbal lordozda
azalma/dizlesme olarak de@erlendirildi. Saglikli olgular ile disk hernili olgular
kargilastirildiginda yasa bagh olarak dejenerasyon ve diskte dehidrasyona
badli hacim kaybi olustugu saptandi. Discus intervertebralis’in morfometrik
olarak degerlendirmesi ve ayrica lumbal lordozun konkavite indeks

hesaplanarak yasa ve cinsiyete bagll olarak disk hernili olgularda ortaya
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konulmasi, hem radyolojik tani hem de klinik yaklasim ve tedaviye katki

sag@layabilecegi ongorusundeyiz.
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ABSTRACT

Knowing the volumetry and morphometry properties of lumbal
vertebrae and discus intervertebralis is important for the realization of a
successful approach on degenerative disc diseases. In this study, it was
aimed to compare the height of the intervertebral discs and the concavity
index values of the patients with disc hernias and the MRI images of healthy
cases and also the corpuses of the lumbal vertebrae and the volumes of the
intervertebral discs in healthy and disc hernias depending on age and
gender. Changes in the concavity index value in Discus intervertebralis
based on age and gender were recorded for the purpose of assessing
differentiation in lumbal lordosis. The control group of 50 (25 women and 25
men) with lumbal disc hernias with age range 18-75 (20 women and 20 men)
was examined. In both groups, the volume of the disc was assessed
stereologically using the Cavalieri method. The concavity index was
evaluated as the ratio of the central disk height (c) to the anterior disk height
(a). The increased concavity index (C/a) ratio was assessed as a reduction /
flattening in lumbal lordosis. In comparison with healthy patients and patients
with disc hernias, degeneration due to age and loss of volume due to
dehydration was found in the disc. We predict that morphometric evaluation

of Discus intervertebralis and also lumbal lordosis can contribute to both

vii
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radiological diagnosis and clinical approach and treatment in patients with
disc hernias depending on age and gender by calculating concavity index.
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1.Giris ve Amag

Yuksek teknolojik donanimh goéruntileme cihazlar tani ve tedavi
yontemlerinin  kullanimi  sayesinde Iumbal vertebral volumetrisi ve
intervertebral disk volumetri ve morfometrisi Manyetik Rezonans
Goriintileme Yéntemi (MRG) ile incelendi. Temelini pargacik fizidi
arastirmalari sayesinde atom c¢ekirdegdinin yapisi anlasilinca, dncekilere gore
vucuda daha az zararh ve daha ayrintili tani yontemi olan MR cihazi,

morfolojik yapiyi gergegde en yakin gorintileyen cihazdir (45,46).

MR goruntiuleme yonteminin ardigik kesitlerle sekli belli olmayan
yapinin yuzey alaninin hesaplanmasinin stereolojik yontem kullanilarak
olanak saglanmasi, sabit kesit kalinligi parametresi ile yuzey alaninin
carpilarak bu seklilsiz olusumun hacminin elde edilebilmesi; c¢alismamizi
gerek saglikh gerek disk hernili olgularin corpus vertebrae ve discus
intervertebralis boyutlarinin ve hacimsel verilerinin guvenli dogru tarafsiz ve
maliyetsiz bir sekilde kargilagtirilarak ortaya konulmasina olanak saglayacagi

dusuncesiyle bu galisma planlandi.

Stereolojik yontem, nokta sayim metodu grid olarak isimlendirilen nokta
ile isaretlenmis  Olgcegin  rastgele  pozisyon verilerek  kesitlerin
degerlendiriimesini igermektedir. Daha sonra sayilan noktalar toplanir ve

kesit kalinligi ile ¢carpilarak volum hesaplanir (9,11).

Bu calismada; intervertebral disklerin yuksekliklerinin ve konkavite
indeks degerlerinin disk hernili olgular ile saglikh olgularin MR goéruntuleri ve
ayrica lumbal vertebralarin korpuslari ile intervertebral disklerin volumlerinin
saglikli  ve disk hernili olgularda yasa ve cinsiyete bagli olarak
kargilastiriimasi amaglandi. Discus intervertebralis’deki konkavite indeks
degerinde yasa ve cinsiyete baglh olarak olugsan degisiklikler, lumbal

lordozdaki farklilagmanin degerlendiriimesi amaciyla kaydedildi.



2.GENEL BILGILER

2.1. Columna vertebralis

Columna vertebralis ve costae’lar sirt bolgesinin iskeletini olusturur (4).
Columna vertebralis kafatasi, gogus kafesini ve karin bolgesinde bulunan
organlari tasiyarak bunlarin agirliklarini pelvis aracihgi ile alt extremitelere
iletir. Yapinin ortasinda bulunan columna vertebralis konkavitesinin iginde

bulunan medulla spinalis’i korur (1).

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar bulunduklari bdlgelere goére
bes gruba ayrilir. Bu vertabra sayilari, vertebrae cervicales (boyun) 7,
vertebrae thoracicae (toraks) 12, vertebrae lumbales (bel) 5, os sacrum
(sakrum) 1 ve os coccygis (kuyruk)l olarak tanimlanir. Bu vertebralar
birbirlerine fibrokartilaginoz yapilar ve badlarla birbirine baglidirlar ve discus
intervertebralis’ler Ust Uste dizilerek sUtun olusturur. Yetiskin bir erkekte
yaklagik olarak saptanan vertebra boyu 70 cm, kadinda 60 cm

uzunlugundadir (1,3).
2.1.1 Columna vertebralis Embriyolojisi

Mezoderm, embriyoda ikici haftadan sonra goriilmeye baslar. Ugiinci
haftadan sonra somitler ortaya ¢ikar. Sklerotom, embriyonel bag dokusu ve
mezenkimal hucrelerinde somitlerin farklilagsmasi ile kaudal ve rostral
bolgesinde hucre paketleri olusur. Bu olusan hicre paketlerinin bazilar
santrale hareket ederek anulus fibrozus ve nukleus pulpozus ile birlikte
intervertebral diski olustururlar. Geriye kalan hlcre paketlerinin kaudalde
bulunan gevsek dizilmig hucrelerle birleserek mezankimal hicrenin merkezini
olusturur. Olusan bu merkezlerin her biri bitigik iki sklerotomdan meydana
gelir. Vertebra corpusunun her iki yanina intersegmental arterler uzanir.
Kostalarin olusmasinda prosesus costalis’leri olugsmasini mezenkim hucreleri
yapar (9). Kikirdaklasma odaklari mezankimal vertebrada altinci haftadan

itibaren gortilmeye bagslar. Olusan bu arcus vertebrae kikirdaklasmasinin



merkezinin uzantilari, processus spinosus ve procesus transversus’dan
olusur. Kikirdaklasma columna vertebralis meydana gelinceye kadar devam
eder (9).

Vertebranin kemiklesmesi embriyo déneminde baslayarak 25 yasa
kadar devam eder. Sekizinci haftadan itibaren arcus vertebrae kemiklesme
olusmaya baslar. ilk olarak lumbal bélgede birlesmeye baglayan arcus
vertebrae olusturan kemik yarimlarinin birlesmesi Ug¢ ile bes yilda olusur ve
kikirdak yapida noérosantral ile eklemlesir. Bu eklemler arcus vertebrae
merkezi ile birlestiginde yok olur. Vertebra ve sekonder merkezlerin hepsi 25
yasa kadar birlesir (8, 9,13).

2.1.2 Columna vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis; 7 servikal, 12 torakal, 5 lumbal, 5 sakral ve 4
koksigeal vertebra olmak Uzere 33 vertebradan olusur. Vertebral kolonun
uzunlugunun %2 ° nu discus intervertabralis’ler diger kalan kismini vertebralar
tarafindan olusur. Vertebra ve disklerin kalinlklari servikal ve Ilumbal
bdlgelerde daha kalindir (9,10.11).

Vertebra, bir cisim (corpus vertebrae) ve bu cisim ile baglanti kurup
(arcus vertabrae) bazi ¢ikintilar (processes vertebrae) olusturur. Onde olusan
vertabra cismi (corpus vertabrae) kisa silindir seklindedir. Vertebranin sag ve
sol ylzlerinin arka yuzuyle birlestigi yerde iki adet pediculus arcus vertebrae,
orta hatta birleserek arcus vertebrae’yi olusturur. Vertebra deligi (foramen
vertebrale) arcus vertebrae ile corpus vertebrae arasinda olusur. Canalis
vertebralis (vertebral kanal), foramen vertebrale’lerin Ust Uste dizilmesiyle
olusan kanala denir. Incisura vertebralis superior, pediculus arcus
vertebrae’larin Ust ksminda olugsan oyuga denir. Incisura vertebralis inferior,
pediculus arcus vertebrae’larin alt kisminda olusan oyuga denir. Foramen
intervertebrale, olusan bu oyuklarin Ust Uste gelmesiyle meydana gelir ve bu
oyuklarin icinden Nn. spinales gecer. Bir arcus vertebrae’de toplam yedi adet

cikinti vardir. Bu cikintilarin isimleri sirasiyla; 2’'si yukari (processus



articularis superior), 2’si agagi (processus articularis inferior), 2’si yana dogru
(processus transversus), 1’'ide arkaya dogru (processus spinosus) olarak
adlandirilir (10,11).

Processus spinosus

-

L Lamina arcus vertebrae

Arcus vertebrae
Pl’OCﬁSSUS transversus

Fovea costalis
psocessus transversus

Foramen
vertebrale |

Processus articularis
superior

Pediculus
arcus vertebrae

Fovea costalis
superior

Corpus vertebrae

Sekil 1. Foramen vertabrale

Columna vertebralis’in degisik bolumlerinde vertebra sayilarn ve
nitelikleri farkh oldugu igin bes gruba siniflandirlir; 7 vertebrae cervicales (C1-
C7), 12 vertebrae toracicae (T1-T12), 5 vertebrae lumbales (L1-L5), 5
vertabrae sacrales (S1-S5) ve 4 vertebrae cocyigeae olmak Uzere toplam 33
vertebradan olusmaktadir. Servikal (C1 ve C2 vertebra harig), torakal, lumbal

vertebralar arasindaki fibro-kartilagindz yapilar (discus intervertebralis) ile



ayrilir. Pseudavertebrae olarak da bilinen iki ayri kemik olusturacak sekilde
sakral ve koksigeal vertebralar birbirleriyle fuzyon yapmiglardir (12).

2.1.3 Columna vertebralis’in Yapisi

Vicudun arka ve orta kisminda yer alip, kemik ve kikirdak meydana
gelir. Vertebralar arasinda buyuklik ve sekil bakimindan farkhidir fakat ortak
Ozellikleri de vardir. Vertebradaki bu benzerlik yeni doganlarda daha fazladir.
Vertebradaki sekil farkliliklarinin ortaya ¢ikmasinin nedeni, vertebralarin bazi
bdélimlerine yapisik olan kaslarin etksi, hareket ve gelisime bagli olarak artan
kilodur. Genel olarak vertebra 6n kismi corpus vertebrae arka kismi ise arcus

vertebrae’den meydana gelir (2,3).

2.1.3.1. Corpus vertebrae

Corpus vertebrae’nin yapisi kemik yapilarindaki gibi ayni 6zellikte
oldugu gibi digta sert yapi kompakt kemik, altinda ise spongioz kemik
yapisindadir. Corpus vetebrae silindir seklinde olup Ust ve alt yuzleri
yakininda bulunan vertebralar birbirine baglayan discus intervertebralis’lere
yapisir. Corpus vertebrae’nin arka, orta ve yan yluzeylerinde delik vardir ve
bu deliklerden besleyici damarlar gecger. Bu besleyici damarlarin en buyigu

Vv. basivertebralis’dir (2).

2.1.3.2 Arcus vertebrae

Vertebranin sag ve sol yuzlerinin arka yuzde birlestigi yerde pediculus
arcus vertebrae vardir. Bu pediculus arcus vertebrae’nin vertebranin orta
hattinda birleserek arcus vertebrae'’yi olusturur. Arcus vertebrae ile vertebra
arasinda delik olugur ve bu delikler iskelette Ust Uste gelerek canalis
vertebralis’i meydana getirir. Foramen vertebrae’nin alt kisminda bulunan
oyuga incisura vertebralis inferior, Ust kisminda buluna oyuga ise incisura
vertebralis superior denir. Arcus vertebrae’nin Uzerinde yer alan, kaslarin ve

ligamentlerin bagl oldudu yapi processus vertebralis’dir. Bu yapi U¢ grupta



incelenir ve bu yapilar proc. transversus, proc. spinosus, proc. articularis
olarak adlandirilir (2,5,7).

2.1.4. Columna vertebralis’in Lumbosakral Bolimiinin Eklemleri

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar arasinda symphysis
intervertebrales ve articulationes zygapopsiales denilen iki tur eklem vardir.
Vertebralarin arasindaki eklemlere symphysis intervertebrales, vertebra
kemerlerindeki eklem c¢ikintilarinin ortasindaki eklemlere articulationes

zygapophyseal olarak adlandirlir (13).

Discus intervertebralis elastik yapilar vertebra godvdesi arasinda
bulundugu icin symphysis grubu eklemler olarak adlandirilir. Olusan bu
diskler bosluk kalmayacak sekilde birbirine baglandigi igin hareketi sinirlar.
Symphysis intervertebrales ikinci servikal vertebradan baslayip, alttaki
besinci lumbal corpus vertebrae ile basis ossos sacri arasinda bulunan eklem
de dahil tim corpus vertebrae’lar arasindan bulunur. Symphysis tipi yari
oynar eklem olup corpus vertebrae arasindadir ve corpus vertebrae‘nin
onunde ve arkasinda iki tip ligament vardir. Bu ligamentler; ligamentum
longitudinale anterius ve ligamentum longitudinale posterius olup columna
vertebralis’in hareketlerini kisitlar. Lig. longitudinale anterius; genis ve
kuvvetli bir bag olup birgcok lif tabakalarindan olusur. Lig. longitudinale
posterius; canalis vertebralis’in 6n duvarlarinda bulunur ve yuzeysel lifleri
daha uzundur (54,7).

Vertebralar columna vertebralis’i olustururken birbiri Gzerine oturur ve
aralarinda articulationes zygapophysiales eklemler olugur. Bu articulationes
zygapophysiales eklemleri komsu vertebralarin processus articularis superior
ve processus articularis inferior’lari arasinda plana tipi eklemdir ve birbirlerine
gesitli baglar ve kikirdak dokusuyla birlegir. Bu eklemlerin amaci disklerle

birlikte columna vertebralis’in  hareketini saglamaktir. Faset eklem



fonksiyonlari diski korur, sagital yerlesimli fasetler rotasyonu kontrol eder ve

frontal yerlesimli olanlar anterior makaslama kuvvetlerini kontrol eder (54,7).

2.1.5 Columna vertebralis’in Kanlanmasi

Columna vertebralis’in lumbal bolgesi; aorta abdominalis’in dal olan
arteriae lumbales tarafindan kanlanir ve arteriae lumbales'ler aorta
abdominalis’den ayrilan segmenter arterlerdir. Arteriae lumbales birinci
lumbal ve dérdlnci lumbal arasinda bu segmenter arterler aorta’dan ¢ikarak

foramen intervertebrale’ye gelir (2).

Columna vertebralis canalis vertebralis’in igcinde ve disinda olusan bu
venoz ag ile vv. intervertebrales araciligiyla birbirleriyle serbestge anastomoz
yapar. Corpus vertebrae’larin éninde plexus venosus vertebralis externus
anterior vardir. Plexus venosus vertebralis externus anterior’'un yerlesim alani
arcus vertebralis, processus Spinosus, processus transversus, processus
articularis’in arkasinda olup komsu venlerle anastomoz yapar (39,40,41). Vv.
intervertebrales, medulla spinalis, plexus venosus vertebralis externus ve
vertebralis internus’u drene edip, v. vertebralis, v. intercostalis, v. lumbalis,

vv. sacralis lateralis’e agilarak spinal sinirlerle birlikte bulunur (7).

2.1.6 Columna vertebralis’in Egrilikleri

Columna vertebralis sagital dizlemdeki egrilik ve frontal dizlemdeki
egrilikler vardir. Sagital dizlemdeki egrilik; servikal ve lumbal bdlgelerde
arkaya dogru olup ‘S’ seklinde bir yapi seyrederek servikal ve lumbal lordoz
olarak isimlendirilir. Torakal ve sakral kifoz, fetusta da bulunur ve bu egrilige
primer egrilik olarak adlandirilir. Postnatal motor gelisim doneminde
sekillenen, servikal ve lumbal lordoz, sekonder egrilik olarak adlandirilir.
Sekillenen bu egrilik gebelik, obezite ve bazi dogumsal anomaliler olumlu

veya olumsuz degisime neden olabilir. Fakat vucudun agirliginin



tasinmasinda ve dengenin saglanmasinda o6nemlidir. Frontal duzlemdeki
egdrilikler; fizyolojik olarak ¢ocukluk caginda torakal bolgede yer alan lateral
egrilikler kabul edilebilir (7,8,12).

2.1.7 Columna vertebralis’in Hareketleri

Columna vertebralis axis transversalis, axis sagittalis ve axis verticalis
olmak Uzere ug¢ temel eksen etrafinda hareket eder ve bu ¢ temel ekseni
kullanarak sirkumdiksiyon hareketi de vyapabilir. Bu hareketler axis
transversalis’de fleksiyon-ekstansiyon, axis sagittalis’de lateral fleksiyon ve
axis verticalis’de rotasyondur. Columna vertebralis’de yapilan bu U¢ temel
eksenin turl ve genisligi facies articularis’lerin sekline ve pozisyonuna
bagdlidir. Torakal bdlgedeki vertebralarin fleksiyon ve ekstensiyon hareketi
sinirli olarak yapmasinin sebebi kaburgalarla processeus articularis ile eklem
yapmasindan kaynaklanmaktadir. Lumbal bolgede vertebralarin fleksiyon ve
ekstensiyon hareketinin genis olarak yapilirken, lateral fleksiyon hareketini
sinirl yapmasinin sebebi vertebralarin processeus articularis superior’larin
silindirik yap! olusturan konveks ve konkav eklem yuzlerinin birbirine tam

uygun olmamasindan kaynaklanmaktadir (7,13).

Fleksiyon hareketinde lig. longitudinale posterius, flava, interspinalia,
ligg. supraspinalia, ligg. intertransversaria ve diskusun arka bolum liflerin
geriimesinin nedeni lig. longitudinale anterius gevsemesi ve discus
intervertebralis’in anterior’u sikisarak yuksekliginin azalmasidir. Laminalar ve
proc. spinosus’lar arasindaki mesafe genigleyerek proc. articularis infeiror’lar
superior’lar yukari ve ¢ok hafif dne dogru kayar. Sirttaki ekstensor kaslari yuk
tasirken columna vertebralis’in  fleksiyonunu sinirlayan en 6nemli
nedenlerden biridir (5,7,10).

Ekstansiyon hareketinde lig. longitudanale posterius gevser, lig.
longitudinale anterius ile diskusun 6n bolum lifleri gerilmesiyle lamina ve
proc. spinosus’lar birbirine yaklagsarak hareketi kisitlar. Ekstensiyon

hareketinin en genig yapildigi yerler boyun ve bel vertebralaridir. Ekstensiyon



hareketinin ekseni proc. articularis’lerin posteriorunda, bu ekstensiyon
hareketinden fleksiyona gecildiginde eksen anteriorda, tam fleksiyon corpus

vertebrae’nin ortasinda gercgeklesir (12,54).

Lateral fleksiyon hareketinde etrafinda bulunan ligamentler ve discus
intervertebralis sinirlayan yapidadir. Bu lateral fleksiyon sirasinda discus
intervertebralis’lerin egildigimiz taraftaki dis kismi sikisir ve bu hareketin en

genis yapildigi yer boyun ve bel bélgesidir (7,10,54).

Sirkumduksiyon, fleksiyon, ekstensiyon ve lateral fleksiyon

hareketlerinin karigimi ile kisith olarak yapilir (7).

Rotasyon hareketi bir vertebranin diger vertebranin Ustunde
dénmesiyle olusur ve bu hareketi kisitlamasinin nedeni diskusun lifleri
sikismasindan kaynaklanir. Fakat diger ligamentler ve proc. articularis’ler de
etkendir. Columna vertebralis ‘in rotasyonu vertebralar arasinda olusan sinirli
rotasyonlarin toplami sonucu meydana gelir. Rotasyon hareketi asagiya
inildikgce azalir bu nedenle en az lumbal bolgede fakat bu hareket en fazla

servikal bolgede gercgeklesir (7,12).

Facies articularis’lerin sekli ve pozisyonu columna vertebralis’de
meydana gelen hareketlerin turi ve genigligine baghdir. Servikal bodlgede
vertebralarin fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin genis olarak yapilmasina
olanak saglayan proc. articularis superior'undaki facies articularis’inin dize
yakin ve pozisyonun supero-posterior olmasidir. Torakal bdlgede
vertebralarin fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin sinirli olarak yapilmasina
neden olan, proc. articularis inferiorlarin facies articularis’lerin frontal
dizleme yakin ve birbirlerine doénlk pozisyonda olup kostalarla eklem
yapmalaridir. Lumbal bolgede vertebralarin fleksiyon ve ekstensiyon
hareketinin genis olarak yapilmasina olanak saglarken, lateral fleksiyon
hareketinin sinirlanmasinin nedeni, proc. articularis superiorlarin tamamiyla
birbirlerine donuk pozisyonda silindirik bir yapiya sahip olan konveks ve

konkav eklem yuzlerinin tam uygun olmamasidir (7,13).



2.2 Discus intervertebralis

Discus intervertebralis, vertebra gdvdeleri arasinda bulunur ve toplam
23 adettir. Axis’den sacrum’a kadar olan vertebra govdelerini birbirine baglar.
Discus intervertebralis, sakrum ve koksikste, ayrica atlas ve axis arasinda
disk bulunmaz ama ilave diskler olarak flizyon halinde bulunan sakral
segmentler arasinda bulunabilir (42,43). Discus intervertebralis’ler bulundugu
bdlgeye goére sekil, hacim ve kalinlik bakimindan farklidir ancak aralarinda
bulunduklari vertebra govdelerinin eklem yuzinin sekline uyarlar, yalniz
transvers yonde servikal bdlgede vertebra govdesinin eklem yutzinden biraz
daha kuguktur. Corpus vertebrae’larin Ust ve alt yuzlerini 6rten ince hiyalin
kikirdaga yapisik olan discus intervertebralis bazen vertebraya yapisik
olmayan vyeleri ile vertebra arasindan sinovial membranla 6rtila bir eklem
yuzu bulunabilir. Yapigik olan bu kikiradagin alt yuzu kalsifiye kikirdak olup
periferik kisimlari yapisik degildir (43,44,47).

2.2.1 Discus intervertebralis’in Anatomisi

Columna vertebralis’in yuksekliginin bir kismini olusturan discus
intervertebralis fibrokartilagindz yapida olup corpus vertebtrae’lar arasinda
bulunur. Discus intervertebralis, servikal ve lumbal bodlgede daha kalin
olmasinin sebebi columna vertebralis’in hareketliliginin fazla olmasidir.
Sacrum ve koksiksde, ayrica atlas ve axis arasinda disk bulunmaz. Anulus
fibrosus ve nucleus pulposus olarak iki kisimdan olusan disk; son plak ile
sinirlanan corpus vertebrae’nin ylzeyindedir. Diskler hacim olarak Ust torakal
vertebrada en az, alt lumbal vertebrada en fazladir ve sahip olup kalinliklar
servikal bélgede 3mm, torakal bolgede 5 mm, lumbal bélgede 9 mm’ye ulasir
(64, 54).
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Sekil 2. Discus intervertebralis

Lumbal  bodlgenin  6ne dogru egimini  belirleyen  discus
intervertebralis’lerin seklidir ve yas ilerledikce disk yuksekligi azalmasinin
nedeni discus intervertebralis’de olusan dejenerasyondur. Toplamda
columna vertebralis yuksekliginde 2 cm ile 2,5 cm’lik bir kisalma olur.
Vertebra biyomekaniginde intervertebral diskin 6Gnemli rolt vardir. Vertebralar
arasinda baglantiy1 saglama iglevi yani sira, yuk emici olarak da goérev yapar.
Bu islev esas olarak nucleus pulposus ve anulus fibrosus’un proteoglikan
icerigine badlidir. Yaslanma ile birlikte diskin kollajen igerigi artarken,

proteoglikan, su ve kollajen digi protein igerigi ise azalr (54,17).

2.2.2 Discus intervertebralis’in Histolojisi

Discus intervertebralis hulcreler, hicre disgi matriks ve sudan olusur.
Diske seklini ve mekanik 6zelliklerini veren hucre disi matriks olup bunlar

kollogenler ve proteoglikanlar'dir (17,18).
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2.2.2.1 Discus intervertebralis’in Hiicresel Yapisi

Uygun iglev gosteren disk hucreleri, saglikli bir disk dokusunun temelini
olugturur. Vertebranin, yukleme ve hareket gereksinimlerini tam olarak
yapabilmesi icin hucre matriksinin surdurebilmesi, dokuya 6zgu hucre disi
komponentlerin saglanmasi, nuclesus pulposus ve annulus fibrosus’un

hicresel elemanlarinin 6nemli fonksiyonudur (18).

Hucreler hacminin % 1-5 kadarini olusturur ve hicreden fakir bir
dokusu olan discus intervertabralis hlicre sayisi kartilajindz Ust ve alt yuzey
diskten igteki niikleusa dogru azalmaktadir. i¢c annulusta hiicreler yuvarlak ve
kondrosit iken dis annulusta fibroblastik ve igsi bicimlidirler (14). Nucleus
pulposus’da genel olarak notokord ve kondrosit benzeri hicreler olmak tzere
iki tip hdcre bulunur. Nucleus pulposus insanda yasa bagl olarak degisiklikler
gOsterir (14,6). Notokord hucreleri 26-28 haftalik fetusde daha az bulunurken,
kondrosit benzeri hucreler yaygin olarak bulunmaktadir (16,17). Matriks
icinde dev kondroid hucreler ve kondromlar, yagla birlikte notokord

hicrelerinin azalirken gorilmeye baslar (17,18).

2.2.2.2 Discus intervertabralis’in Hliicre Disi1 Matriksi

Discus intervertebralis’in hucre digi matriksi, su ve makromolekulerden
olusur. Olusan bu hicre disi yapisal makromolekillerini kollojenler ile
proteoglikanlar ve elastik lifler gibi kollogen digi proteinler olusturur (6,19).
Perisellller, teritorial ve interteritorial hlcre disi matriks ve hulcrelere olan
uzaklklarina goére U¢ gruba ayriimistir. Kollojen olmayan proteinler ve
proteoglikanlar periselliler matrikste, periselllleri ¢cevreleyip icerdigi kollojen
liflerde hicrelerin gevresinde koruyucu bir mekanik kafes olusturan teritorial
matriks, hidcre digi matriksin buyuk bir bolimuana olusturur ve igerdigi yogun
kollojen lifleri ile diskin bilinmeyen mekanik 6zelliklerini birgogunu gdsteren

interteritorial matriksde gorulur (20).
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Kollojenler; fibriler kollojen Tip | ve Il erigkinlerin intervertebral
disklerindeki kollojenlerin % 80 kadarini olusturur fakat dis annulusdan
nucleus pulposus’a dogru bu kollojen liflerin tipleri degismekle birlikte miktari
azalir (6,12,21). Dis annulusda tip | kollojen yogun iken i¢ annulusda Tip Il
kollojenin yogun olarak bulundugu, nucleus pulposus’da ise yalniz Tip Il
kollojen gozlenmigtir. Tip | kollojenin annulusun dis bdlgesinde, Tip |l
kollojenin ise gecis zonu, nucleus ve kartilajindz Ustline alt yuzey disk son
plak (end plate) bulunmasinin nedeni Tip | ve Tip V kollojenler diskin
fibroblast hicreleri tarafindan, Tip Il kollojen genellikle kondrositler tarafindan
sentez edilmesidir. Tip | kollojen tendonlar igin, Tip Il kollojen eklem
kikirdaginin tutunmasi icin uygun bir olusuma sahip olan bu yapilarda
kompresif kuvvetler yaygindir. Annulus fibrosus’un kompresyon ve gerilmeye

kargi olan dayanikligi bu sekilde netlesmis olur (6,21,22).

Elastik lifler; dokuya esneklik veren bu yapilar diskin fonksiyonu igin
cok dnemlidir. Annulus fibrosus igerisinde longitudinal, sirkller ve oblik yonde

dizilirler ve aralarini kollojen lifler doldururak baskin olarak bulunur.

Proteoglikanlar; discus intervertebralis icinde annulus fibrosus ve
nucleus pulposus’da en azindan doért farkli proteoglikan bulunur ve bu
proteoglikanlar temel bir protein ve buna bagh glikozaminoglikanlardan olusur
(23). Discus intervertebralis’de bulunan bu proteoglikanlarin baslicalari;
kondrotin sulfat, keratin sulfat, hyaluronik asit ve dermatan sulfattir.
Bunlardan kondrotin sulfat ve keratin sulfat yogun olarak bulunurken dekorin
biglikan, fioromodulin ve lumikan daha az bulunmaktadir (24). Proteoglikanlar
diskin su tutma fonksiyonu ile ilgilidir. Nucleus pulpousus’un proteoglikan
kompanentinde azalma olmasinin nedeni buyuk lumbal disklerde nutrisyonel
sartlarin iyi olmamasindan kaynaklanabilir. Bunun sonucunda nucleus
pulposus amorf hale gelir, elastikiyeti ve su baglama kapasitesi azalir, rengi
degisir. Disk icindeki proteoglikan ve su miktarinda azalma meydan gelmesi
yasin ilerlemesiyle baslar (6,25,26).
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2.2.3 Discus intervertebralis’in Kanlanmasi

Disk yapisinda kan damarlari, sinir uglari ve lenfatik damarlar saglikh
bir erigkin bireyde bulunmaz ve spongioz kemik dokusunda diffizyon yoluyla
beslenmesi olur (27,28,29). Kan ve lenfatik damarlar annulus fibrosus’da 20’li
yaslara kadar gorulurken nucleus pulposus’da hi¢bir zaman gérulmemektedir
(22). Disk icine 1-2 mm kadar girebilen dig annulus fibrosus’un yuzeyinde
gériilen kiigiik kan damarlari gériilmektedir. insan viicudundaki en biiyik
avaskuler yapi olmasinin nedeni; discus intervertebralis’in en yakin kan
damarlarina 6-8 mm uzaklikta bulunmasindan kaynaklanir. Geligim ile birlikte
vaskuler degisikliler olmasinin nedeni vyaslanma ile birlikte artis
gOstermektedir (22,28,30).

2.2.4 Discus intervertebralis’in Innervasyonu

Vertebralar arasindaki innervasyonu iki sekilde saglanir. Bunlar; ramus
meningeus ve ramus posteriordur. Ramus meningeus (sinuvertebral sinir),
Humzah’a (6) goére ilk defa 1858’de Luschka tarafindan yanimlanmistir.
Sinuvertebral sinir; rami communicantes’den gelen sempatik dal ile birlesir ve
gang. spinale’nin  hemen distalinden ayrilmaktadir (31,32). Diskin
innervasyonunu saglayan foramen intervertebrale yoluyla tekrar canalis
vertebralis’e doner ve kanal igerisinde orta hatta dogru ilerleyerek girdigi
seviyedeki diskin Uzerine ve altina dogru yan dallar veren 0,5-1 mm

kalinhginda farkh lifler iceren sinuvertebral sinirdir (30,33).
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Sekil 3. Discus intervertebralis’in innervasyonu sematik olarak

goOsterilisi.

Myelinsiz sinir lifleri yapilan ¢alismalarda lig. long. posterius’un tutunma
yerlerinde bluunmustur. Bulunan bu sinirin dagihmi fetus ve yetiskinler
uzerine yapilan ¢alismalarin sonucunda annulusun 1-2 mm lik dig kisminda,
lig. longitudinale anterius ve posterius’da, lig. longitudinale posterius ile
annulus fibrosus arasindaki bagd dokuda ince myelinsiz ve kapsulsuz sinir
liffleri  bulunmustur.  Sinir lifleri  diskin  nucleus  pulposus’unda
bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢alismada diskin 6n bolimunde myelinsiz sinir
liflerinin, diskin innervasyonunun yalnizca sinuvertebral sinir ait olmadigi
bildirilmigtir  (21,26). Spinal sinirin  ramus posteriuru ise foramen
intervertebrale’nin lateralinde medial ve lateral dallara ayrilirken bu lateral
dali lumbal bdlgenin cildine giden duyu dallarini verirken, medial dah proc.

articularis’lerin innervasyonu saglar (20,31).
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2.2.5 Discus intervertebralis’in Mekanik Davraniglari

Mekaniksel olarak fizyolojik yapisi bozulmadan agirliklara buyuk olgtide
dayanabilen discus intervertebralis viskoelastik bir yapiya sahiptir. Yapilan
laboratuar calismalarinda disk dokusunun kompresyon kuvvetlerinden g¢ok
germe kuvvetlerine daha az dayanikh oldugu soylenmigtir (34). Yapilan
calismalarda annulus fibrosus’'un gerilme kuvveti 15-50 kg/cm, corpus
vertebra’nin 8-10 kg/cm arasinda oldugu bulunmustur (35). Gerilmenin
yetersiz oldugu yer disk ile corpus vertebrae’nin birlestii yerde olup,
longitudinal ligamentlerin gerilme kuvveti yaklagik 200 kg/cm civarinda olur.
Disk ve corpus vertebrae Uzerine uygulanan kompresyon kuvvetinde, corpus
vertebrae’nin kompresyon kuvveti servikal bodlgede, lumbal bélgede ve
torakal bolgede farklilik gosterir. Bu kompresyon kuvveti servikal bélgede 300
Newton, lumbal bolgede 5000 Newton ve torakal bélgede 1900-1500 Newton
olarak hesaplanmistir. 20 kg/cm’lik kompresif kuvvetlere karsi koyabilme
Ozelligi disk rUptlr olmadan oncedir (36). Vertebra kiriklari diskin raptard
olmadan meydana gelip, disk kompresif kuvvetinin corpus vertebrae’'nin
kompresif kuvvetinden daha blylUk olmasindan kaynaklanir (21). Discus
intervertebralis’in hem aksiyel hem horizontal planda ruptire yol acan
kuvvetlere maruz kalmasinin nedeni torsiyon hareketinden
kaynaklanmaktadir (37,40,42,46).

2.2.6 Discus intervertebralis’in Biyomekanigi

Discus intervertebralis’ler columna vertebralis’de biyomekanik rolleri
onemli yapilar olup discus intervertebralis’ler vertebralar arasinda yuk emici
olarak gorev yapmakla birlikte aralarinda baglantiyr saglamaktadir. Nucleus
pulposus ile annulus fibrosus’'un yapisal 6zelligine bagh olmasinin nedeni

aralarindaki yapisal islevdenden kaynaklanmaktadir (6,30,38).
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Matriks makromolekullerinde bir deformasyon, interstisiyel sivi
basincinda artig ve sonugta disk matriksinde disariya sivi kagiginin olmasinin
nedeni diske disardan bir yuk uygulanmasindan kaynaklanmaktadir.
Proteoglikan yogunlugunun artmasi, diske disardan yuk uygulandiginda
gerceklesen olaylardan kaynaklanir. Digaridan gelen yukun dengelenmesini
saglayan neden, artan bu proteoglikan yogunluk ve negatif yuklerin ozmotik
basinci arttirmasidir. Baslangi¢ deformitesi ylk uygulanmaya basladigindan
itibaren gerceklesmektedir. Olusan bu deformite sonucunda doku,
semptomatik olmayan sinira kadar azar azar deforme olmaya devam
etmektedir. Diske uygulanan ylUk kalktiginda disk yavas yavas baslangigtaki
halini alir ve disk dokusunda erken bir dlizelme goértlmeye baslar. Gértlen bu

dizelme saglikh bir diskte esit hizlarla olusur (15,21,28).

Disk Uzerine yuk uygulandiginda, annulus fibrosus’un i¢ bolgesinde ve
dig bolgesindeki fibriller farkli iglevler gorur. Dista yer alan daha gergin lifler
yukleri dairesel olarak dagitarak absorbe eder, ic bolgesindeki fibriller sok
emici olarak iglev gormektedir. Her iki vertebra korpusu arasindaki
intervertebral disk yUzeyinin (son plak) ¢okmesi olugan bu sikigtirici yukler
sonucunda baslar. Bu ¢okmenin sonucunda nucleus pulposus herniye olur ve
disk i¢i basing artmaktadir. Diskte herniasyon olusumunu engelleyen, normal
annulusun yuksek gerilme katsayilaridir. Annulus fibrosus’da yirtiklar gunlik
yasamda karsilasilan anormal fonksiyonel stresler sonucunda olugsmasina
nedendir (15,21).

2.3. Lumbal Disk Hernisi

Columna vertebralis vicudun posturini ve canalis vertebralis igindeki
medulla spinalis’i korumaktadir. Vertebranin Ustune binen yuklere karsi belli
bir esneklik saglayan vertebralar arasinda yer alan discus
intervertebralis’lerdir. Vertebralar Uzerine binen yukleri belli bir esneklikle

kargilayarak darbe almasini koruyan discus intervertebralis’lerdir. Columna
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vertebralis Uzerine yuk bindiginde nucleus pulposus yassilasip yayilarak,
etrafindaki anulus fibrosus’u i¢inde medulla spinalis’in bulundugu canalis
vertebralis’e dogru itmesine sebep olur. Diskin eski haline almasi vertebranin

Uzerindeki yuk kalkmasiyla gergeklesir (21,28).

2.3.1 Disk Hernilerinin Siniflandiriimasi (Macnab siniflandirmasi)

Disk hernisi siniflandiriimasini  doért sekilde tanimlarsak; bulging
(tasmig) disk, prolabe disk, ekstride (patlamig) disk ve sekestre disktir
(serbest fragman).

Bulging disk; hafif konveks gorintisunde olup komgu vertebral disk
kenarlarini agsmaktadir. Sharpey lifleri intakt olup anulus fibrosus ve periferde

yerlesmistir (56).

Prolabe disk; diskin posterior herniasyonu anulus fibrosus’daki parsiyel
defektten kaynaklanmaktadir. Sharpey lifleri intakt olup posterior anulus ve
periferde yerlesmistir. Disk hernisi olmamis kisim ile iliskili olan herniye disk
ve prolabe disktir (36,37).

Ekstride disk; posterior herniasyonu olan anulus fibrosus'daki
defektten disktir.

Sekestre disk; fragman ile herniye olmamis disk arasinda iligkinin
olmayisi, anulus fibrosus'daki defektten nucleus pulposus’'un ekstride
olmasindan kaynaklanmaktadir. Fragman, disk mesafesine superior, inferior
veya nadiren intradural olabilmesinin nedeni, ligamentum longitudinale

posterius’a gore 6nde veya arkada olmasindandir (37).

Nucleus pulposus fibrozise doénlslp, anulusa kuvvetlerin dagilimi

tamamen kaybolmasi, disk mesafesinin daralmasi, vertebra hareketlerinin
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azalmasi diskteki dejenerasyonun ilerlemesi ile baglamaktadir. Disk
herniasyonunun yashlarda ¢ok nadir gorinmesinin  nedeni bundan
kaynaklanmaktadir (21,37).

2.3.2 Lumbal Disk Hernisi Septomlari

Lumbal disk hernisi semptomlari bel ve bacak agrisi, alt ekstremitede
ilgili sinir kékinun innerve ettigi alanda motor, duyu ve/veya refleks
degisiklikleri, norojenik klodikasyo, alt Uriner sistem septomlari, cauda equina

sendromu gibi bulgular olarak siralanabilir (55,56).

2.3.3 Lumbal Disk Hernisi Tani Yontemleri

Lumbal disk hernisi teshisi icin en sik kullanilan radyolojik yontemler;
bilgisayarli tomografi (BT), magnetik resonans goruntiuleme (MRG), direkt
grafiler, myelografik BT, elektromyografi gibi tekniklerdir.

Direkt lumbasakral grafiler ile disk hernisi tanisi koymak olagan

degildir. Bu grafiler ile disk hernisi tanisindan ancak stphelenilebilir (56).

19



3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz retrospektif ve kargilstirmali bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Translasyonel Tip Anabilim Dalinda
2015 yilinda Mayis ayinda literatur tarama ile baglandi ve etik kurul onayi
07.10.2015 tarihinde alindiktan sonra veri toplanmaya baslandi, istatistiksel
¢alismanin sonlanmasi Uzerine tez yazim asamasina gegcildi ve 2019 yili

icerisinde sonlandiriimasi planlandi.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
poliklinigine basvuran ve bel agrisi sikayeti olan 90 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin retrospektif olarak MR goruntuleri incelenip, lumbal disk hernisi
(LDH) tanisi konan 50 olgu hasta grubu, LDH tanisi konulmayan 40 olgu
kontrol gurubu olarak belirlendi. Kontrol ve olgu gruplari olusturulurken
vertebral yapi bozukluklari, konjenital kas-iskelet hastaliklari, yer kaplayan
kitle lezyonu ve vertebradaki timor gibi hastalik dykuisu ve tanisi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Kadin ve erkek cinsiyet farki ayirt edilmeden
calismaya dahil edilen hasta ve kontrol grubunun yas araligi 18-75tir.

Olgularin  sagital kesit MR’lari Uzerinden lumbal vertebra edgrilik
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degerlendiriimesi yani konkavite indeksi ve alan basina disen nokta sayim
yoluyla stereolojik analiz (nokta sayim) yontemi ile volimetrik Olgimleri

yapildi.

3.4. Calisma Materyali

Calismamizda 50 (25 BT ve 25 MR dl¢gim matertall) saglikli kisiden
elde edilen lumbal vertebra ait volumetrik datalar ve invertertebral diske ait
volumetrik ve morfometrik parametreler; cinsiyet ve yas ile 6zdes sayida disk
hernili olgular ile kargilastirilarak retrospektif bir degerlendiriime yapildi. Rutin
BT ve MR goruntileri bulunan 25’er erkek 25’er kadin lumbal disk hernili
olgularin ve kontrollerin lumbal vertebra ve intervertebral disk hacimleri
stereolojik yontemle ol¢uldu. Kontrol ve olgu gruplari olusturuldu ve hasta
dosyalari tarandi ve vertebral yapi1 bozukluklari, konjenital kas iskelet sistem
hastaliklari, yer kaplayan kitle lezyonu ve vertebradaki timoér gibi hastalik
OyklUsu ve tanisi olanlar calismadan dislandi. Retrospektif analiz olarak
gerceklestirilen ¢alismada sonlandirma kriteri bulunmamaktadir. Calismada
BT ve MR goruntileme yonteminin volum analizi ve morfometrik
degerlendirmede gecerlilik, farklilk, Gstlinlik ve yeterlilik agisindan
karsilastirilarak degerlendiriimesi saglandi. Ayrica olgularin sagital kesit MR
ve BT leri Uzerinden lumbal vertebra egrilik degerlendirilmesi olarak konkavite
indeksi Olculdu. Nokta sayim yoluyla stereolojik analiz yontemi ile belirlendi
(6,9,11).

Olgulara ait MR ve BT kesitleri Stereolojik yontemin Cavalieri prensibi
ile degerlendirilerek lumbal vertebra volumune yonelik hesaplamalar
stereolojik yontemle yapildi. Volim olgimleri planimetrik ve nokta sayma
metotlarinin  birlesiminden olugsan Cavalieri prensibi her iki yontem
hesaplamalarinda dogru, yansiz, hizli sonu¢ saglayabilmektedir. Ardisik

kesitler volum hesaplamasi igin kullanildi.
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Nokta sayim metodu ile; V=1t x [((SU) x d)/SL]2 x 2P formulu kullanarak
hesaplama yapildi (53).

Bu formdilde t, kesit kalinligi, SU MR skala birimi, d gridde iki nokta
aras! uzaklik, SL skala uzunlugu, ve p sayillan numara sayisini ifade
etmektedir. Sonuglar Excell programina girilerek hesaplandi. Olgllen alanlari
kesit kalinhgi ile carpilarak yapinin volumi hesaplandi. Kesit kalinhgi
degiskeni (t) stereolojik formile, élgim yapilan bilgisayar yuzeyinin alaniyla
orantilanarak kaydedildi. Stereolojik ydntem uygulamasi guvenilirlik,
tarafsizlik ve dogrulugun saglanmasi amaciyla ayni iki ayri arastirmaci

tarafindan interobserver olarak uygulandi (7,8).

Olgu ve kontrol grubunda yapilan analizler sonucunda degerlendirilen
parametrelerle ilgili veriler, veri setinin sahip oldugu 6zelliklere gore, betimsel
istatistikler, koarelasyon ve regresyon analizleri, tek — ¢ok yonlu varyans
analizleri ve tekrar eden 6élcimlerle anova kullanildi. Olglilen kesit alanlari,

kesit kalinligi ile ¢carpilarak yapinin volumu hesaplandi (53).

Disk hernili olgularin lordoz agisini ortaya koyabilmek amaciyla yasa ve
cinsiyete bagli olarak konkavite indeksi hesaplanarak tanimlayici istatistik ile
degerlendirildi. Saglikh olgular ile disk hernili olgularin konkavite indeksleri
kargilastirildiginda artmig indeks orani lumbal lordozdun azalma/duzlesmesi

olarak degerlendirildi.

Olgularin T12-L1 arasi konkavite indeksleri, toraco-lumbal bileske ve
lumbal lordozun ortadan kalktigi nokta olmasi nedeniyle konkavite indeks

hesaplamalarinda ¢alisma digi birakildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmamizin bagimh degiskenleri lumbal disk hernisi olan hasta olgu

ve kontrol grup tarafindan olusturulmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araglari

3.6.1. Radyolojik Yontem

Dokuz Eylll Hastanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi poliklinigi veri
arsivinde retrospektif olgularindan, radyoloji raporunda normal ibaresi yer
alan ve radyolojik goruntuleri ayni beyin ve sinir cerrahi tarafindan yeniden
degerlendirelerek BT ve MRG Uzerinden olgu ve kontrol gruplarinda tim

Olcimler morfemetrik ve volumetrik olarak gerceklestirildi.

3.6.2.Stereolojik Volumetrik Yéntem ve Morfometrik Olgiim

Volumetrik 6lciim saglikli ve disk hernili olgularin MRG koronal kesitleri
kullanilarak lumbal bdlge corpus vertebrae ve discus intervertebralis yapilari
uzerinde stereolojik yontemle gercgeklestirildi. Bu ydontemde olgimler ayni

arastirmaci tarafindan ¢ kez tekrarlandi. Ortalama degerler kullanildi.

Stereolojik yontem, disk hernili ve saglikh olgularin MR gérintilerinde
esit aralikh nokta sayim metodu “grid” olarak isimlendirilen nokta ile
isaretlenmis seffaf alan o6lgim cetveli rastgele firlatilarak (Sekil 4), corpus
vertebra ve discus intervertebralis Uzerine dusen noktalar sayildi. Bu nokta
sayma meteodu her kesitte hesaplandi. Daha sonra sayilan noktalar toplanir
ve kesit kalinhigi ile garpilarak volum hesaplandi.
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Nokta sayim metodu ile;
V=1tx [((SU) x d)/SL]2 x 2P

formull kullanarak hesaplama yapildi. Bu formulde t, kesit kalinhdi, SU
MR skala birimi, d gridde iki nokta arasi uzaklik, SL skala uzunlugu, ve p
sayllan numara sayisini ifade etmektedir. Sonuglar Excell programina
girilerek hesaplandi. Olgiilen alanlari kesit kalinigi ile carpilarak yapinin
volimu hesaplandi (57,58,59,60,61). Ardindan lumbal vertebranin korpus ve
intervertebral disk alan sinirlari manuel olarak stereoloji sertifikasi olan
anatomist tarafindan tekrar kontrol edildi. Her olgu icin tum Kkesitler
incelenerek, hesaplanan nokta sayim degerleri saglikh ve disk hernili grubun
manuel olarak olculda (Sekil 4) (53,57,58,59,60,61). Bu yapilara ait elde
edilen hacim verileri excel dosyasina kaydedildi. Her gruptaki kadin ve erkek
olgularin ayri ayri hesaplanmasi ile yasa ve cinsiyete bagli olarak saglikli ve
patolojik olgular degerlendirilerek tim volum degerleri rakamsal olarak elde

edildi. Tum parametreler istatistiksel olarak tanimlandi.

Morfometrik degerlendirme, saglikh ve disk hernili olgularin MRG
sagital ve koronal kesitleri kullanilarak discus intervertebralis’lerin santral
yukseklik/on orta yukseklik elektronik kumpas yardimiyla santimetre (cm)
olarak gercgeklestirildi. Saglikli ve disk hernili olgularin lumbal lordozlarindaki
degisiklikleri saptamak amaciyla L1-S1 arasi discus intervertebralis’lerin
santral (c) ve On-orta yukseklikleri (a) oranlanarak konkavite indeksi
hesaplandi (53). Artmis konkavite indeksi lumbal lordozda azalma/duzlesme

olarak degerlendirildi.
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Sekil 4. Grid ile yapilan sayimlarin gosterilisi.

3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

Calisma Mayis 2015 tarihinde literatur tarama ve Ekim 2015 tarihinde
etik kurul onayl alimi ile baslandi. Arsiv taramasi yapilarak olgu ve kontrol
gruplari belirlendi. Belirlenen olgu ve kontrol gruplarinin MR ve BT goéruntuleri
Aralik 2015-Ocak 2016 tarihleri arasinda MRG Uzerinden
Mart 2016 tarihinde

temin edildi.
stereolojik volumetrik analizler gergeklestirilmis olup,
istatistiksel degerlendirmeler elde edilerek tezin yazim asamasina gegildi ve

Haziran 2019 tarihinde bitirildi. Asagida akis grafigi gosterilmistir:

Mayis Ekim Temmuz Aralik | Mart Mayis
2015 2015 2015 2015- | 2016 2015-
2016 2019
Literatir | Etik kurul | Arsiv MRG statistik Tez
tarama onay! taramasi Olcumleri | degerlendirme | yazimi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

3.8.1. istatistik Yontem

Surekli degiskenlerin normal dagilima uyumu Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile analiz edildi.
Parametrik testlerin varsayimlarinin yerine geldigi belirlendi. Veri analizinde
bagimsiz gruplarin karsilastirimasinda Faktoriyel dizende Varyans Analizi
(Analysis of Variance, ANOVA) ydéntemi kullanildi. Faktdrlerden birine ait
gruplarin bagimh oldugu durumda ise Faktoriyel duzende Tekrarlanan
Olglimler Varyans Analizi (Repeated Measures Analysis of Variance,
RMANOVA) yontemi kullanildi.

Veri analizinde Statistical Package for the Social Sciences, version
19.0 (SPSS 19, Armonk, NY: IBM Corp) kullanildi. p<0,05 dizeyi istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Konkavite indeks degerleri tanimlayici

(betimleyici) istatistik ile degerlendirildi.

3.9. Arastirmanin sinirhiliklari

Kontrol ve olgu gruplar olusturulurken hasta dosyalari taranarak
ve vertebral yapi bozukluklari, konjenital iskelet-kas hastaliklari, yer kaplayan
kitle lezyonu ve vertebradaki timor gibi hastalik dykisi ve tanisi olanlar
calisma disi birakildi. Calisma retrospektif analiz oldugu igin kilo
parametreleri degerlendiriimedi. Hastalarin obeziteye bagl olarak lumbal

lordoz degigsiklikleri bu nedenle degerlendirilemedi.
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4 BULGULAR

4.1 Disk hernili olgularda L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae volum
(cm®) dlciimlerinin kadin ve erkek cinsiyette yasa bagli veriler Tablo 1’de

gOsterildi.

Tablo 1. Disk hernisi tanili olgularin L1-L5 vertebralarin corpus

vertebrae volum (cm®) élclimlerinin kadin ve erkek cinsiyette yas araliyina

bagl verileri.
KADIN ERKEK
Corpus Yas Vertebra Volum Vertebra Volum
Vertebrae Aralig Ortalam(aV:/S)tandart sapma p Ortalam(;/:/S)tandart sapma p

18-36 33,37+1,120 36,92 £+ 5,55

L1 37-50 33,33+ 0,77 p< 0,001 42,36 £ 9,49 p< 0,001
51-75 38,72 £ 2,39 38,72 £ 2,40
18-36 33,25 £ 2,07 36,72 £ 4,22

L2 37-50 37,31 12,20 p< 0,001 47,04 + 10,32 p< 0,001
51-75 39,15+ 8,78 39,15+ 8,76
18-36 37,31 £1,27 41,04 £4f

L3 37-50 39,44 + 1,36 p< 0,001 49,50 £ 10,46 p< 0,001
51-75 44,94 + 2,26 44,94 + 2,26
18-36 38,60 + 1,69 41,76 + 3,79

L4 37-50 40,13 £ 1,00 p< 0,001 49,61 +10,13 p< 0,001
51-75 44,62 £ 2,51 44,62 + 2,51
18-36 38,36 + 1,18 42,48 + 4,87

LS 37-50 41,76 + 3,25 p< 0,001 49,64 + 9,44 p< 0,001
51-75 46,51 + 3,31 46,51 + 3,31

VV, Corpus vertebrae Volum

p< 0,01 anlamh olarak kabul edildi.
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4.2

Saglikli olgularda L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae volum (cm®)

Olcimlerinin kadin ve erkek cinsiyette yasa badli veriler Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Saglikli olgularda L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae volum

(cm®) dlglimlerinin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina bagl verileri.

Kadin Erkek
Corpus Yas Vertebra Volum (VV) p Vertebra Volum (VV) p
Vertebrae | Araligi | Ortalama t Standart sapma Ortalama + Standart sapma

18-36 29,53 + 5,28 43,39 + 10,38

L1 37-50 40,98 £ 7,76 p< 0,001 47,05+ 10,15 p<0,001
51-75 38,72+ 2,40 38,72 + 2,39
18-36 43,19 + 10,55 46,98 + 11,08

L2 37-50 44,07 £ 7,99 p< 0,001 51,78 + 12,17 p<0,001
51-75 39,15+ 8,78 39,15+ 8,78
18-36 48,55 + 12,20 51,06 + 10,97

L3 37-50 49,69 £+ 11,05 p< 0,001 56,33 + 13,32 p<0,001
51-75 44,94 + 2,26 44,94 + 2,26
18-36 49,66 + 11,81 52,26 + 11,31

L4 37-50 49,81 £ 10,84 p<0,001 56,48 + 13,13 p<0,001
51-75 4462 + 2,51 44,62 + 2,51
18-36 47,39 + 10,38 49,68 + 9,06

L5 37-50 47,61 +9,93 p<0,001 53,10 + 11,06 p<0,001
51-75 45,51 + 3,30 45,51 + 3,30

VV, Corpus vertebae Volum

p< 0,01 anlaml olarak kabul edildi.
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4.3

Disk hernili olgularin discus intervertebralis volum (cm?®) 6lgiimlerinin

kadin ve erkek cinsiyette yas araligina bagli verileri Tablo 3'de gdsterildi.

Tablo 3. Disk hernili olgularin discus intervertebralis volum (cm?)

Olcumlerinin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina baglh veriler.

Discus Kadin ke
Intervertebralis
Yas Intervertebral Volum (V) Intervertebral Volum (V)

Arahgi Ortalama * Standart sapma p Ortalama # Standart sapma p
18-36 10,86 £ 1,71 12,35 + 3,23

T12-L1 37-50 11,61+ 1,24 p< 0,001 15,63 £ 4,65 p< 0,001
51-75 11,89+ 1,12 13,47 + 1,24
18-36 11,79 £ 1,17 14,29 + 3,17

L1-L2 37-50 13,35+ 1,49 p< 0,142 17,12 £ 4,50 p< 0,142
51-75 14,69 + 1,18 14,69 + 1,18
18-36 14,59 + 1,76 17,19 £ 3,36

L2-1L3 37-50 15,84 + 0,80 p< 0,446 19,14 + 4,64 p< 0,446
51-75 16,91 £ 0,73 16,90 + 0,73
18-36 15,71 £ 2,05 18,23 + 3,63

L3-L4 37-50 17,01 £ 1,75 p< 0,01 20,40 + 4,82 p< 0,01
51-75 19,11 £ 1,24 19,10 £ 1,24
18-36 16,38 £ 1,74 18,42 + 2,68

L4 - L5 37-50 18,73 £ 3,20 p< 0,001 19,68 + 4,22 p< 0,001
51-75 16,38 + 3,44 16,38 + 3,44

IV, Intervertebral Volum,

p< 0,01 anlaml olarak kabul edildi.
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4.4

Saglikli olgularin discus intervertebralis volum (cm®) élglimlerinin kadin ve
erkek cinsiyette yas araligina bagl verileri Tablo 4’de gosterildi.

Tablo 4. Saglkli olgularin discus intervertebralis volum (cm?®)
Olcumlerinin kadin ve erkek cinsiyette yas araligina baglh verileri.

Kadin Erkek
Discus
Intervertebralis
Yas Volum Volum
Araligi ohoma + StaffB eapma P Ortalama * Standart sapma P
18-36 22,50 £ 4,41 21,35+ 3,53
T12 - L1 37-50 18,46 £ 3,31 p<0,01 22,83 +6,15 p<0,01
51-75 19,75 + 4,08 28,35 + 3,84
18-36 30,23 £ 5,83 29,47 + 4,80
L1- L2 37-50 24,05 + 7,34 p<0,01 28,50 + 6,15 p<0,01
51-75 26,03 + 7,38 28,81 + 5,67
18-36 35,07 £ 5,93 30,06 £ 5,60
L2 - L3 37-50 29,99+7,74 p<0,01 34,70 £ 7,54 p<0,01
51-75 31,62+7,48 33,22 +7,20
18-36 31,52 + 3,86 33,94 + 7,75
L3 -L4 37-50 29,32 + 5,27 p<0,001 37,48 + 6,99 p<0,001
51-75 30,03 £ 4,89 36,25 £ 7,28
18-37 29,19 £ 5,96 32,46 + 6,29
L4 - L5 37-51 27,99 + 4,87 p<0,001 37,59 +7,44 p<0,001
51-76 28,37 £ 5,15 35,95 + 7,38
18-36 23,73 £ 5,82 29,65 +4,76
L5-S1 37-50 21.54 £ 5.49 p<0,001 31.38 £ 7.21 p<0,001
51-75 22.24 + 5.56 30.83 £6.48

p< 0,01 anlaml olarak kabul edildi.
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4.5

Disk hernili olgularda L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae ve discus
intervertebralis olgimlerinin kadin ve erkek cinsiyete bagl veriler Tablo 5'de

gOsterildi.

Tablo 5. Disk hernili olgularin L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae ve

discus intervertebralis dlgumlerinin kadin ve erkek cinsiyete bagl veriler.

Kadin Erkek

Volum Volum

Ortalama + Standart sapma p Ortalama + Standart sapma p
L1 34,18 + 3,94 p<0,01 |43,59 +8,40 p<0,01
L2 36,53 t 5,80 p<0,01 |48,08 9,32 p<0,01
L3 40,62 = 3,73 p<0,001 | 51,29 + 8,89 p<0,001
L4 41,17 + 3,21 p<0,001 | 51,20 * 8,77 p<0,001
L5 41,88 +4,01 p<0,001 | 51,29 * 8,16 p<0,001
L1-L2 13,27 £1,74 p<0,001 | 18,28 * 3,83 p<0,001
L2-L3 15,77 + 1,52 p<0,001 | 20,46 +4,15 p<0,001
L3-L4 17,29 +2,18 p<0,001 | 21,65 4,40 p<0,001
L4-L5 17,08 £2,93 p<0,001 | 20,29 + 3,88 p<0,001
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4.6

Saglikli olgularda L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae ve discus

intervertebralis volum (cm?®)

veriler Tablo 6’de gosterildi.

Olcumlerinin kadin ve erkek cinsiyete bagli

Tablo 6. Saglikli olgularin L1-L5 vertebralarin corpus vertebrae ve

discus intervertebralis volum (cm®) &lciimlerinin kadin ve erkek cinsiyete

bagli veriler.

KADIN

ERKEK

Volum

Ortalama * Standart sapma

Volum

Ortalama * Standart sapma

L1 45,30 +7,28 p<0,01 |55,29 +7,86 p<0,01
L2 48,20 + 7,65 p<0,01 |61,41 £9,75 p<0,01
L3 54,93 +9,95 p<0,001 | 65,02 + 11,16 p<0,001
L4 55,18 9,90 p<0,001 | 66,03 * 10,55 p<0,001
L5 51,47 + 10,08 p<0,001 59,07 + 9,19 p<0,001
T12-L1 19,75 +4,08 p<0,001 | 22,35 * 3,94 p<0,001
L1-L2 26,03 *7,38 p<0,001 | 28,81 *5,67 p<0,001
L2-L3 31,62 +7,48 p<0,001 | 33,21 +7,20 p<0,001
L3-L4 30,03 + 4,89 p<0,001 | 36,35 +7,28 p<0,001
L4-L5 28,37 5,14 p<0,001 | 35,95 +7,38 p<0,001
L5-S1 22,24 555 p<0,001 | 30,83 +6,48 p<0,001
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4.7

Saglikh ve disk hernili kadin olgularda L1-L5 vertebralarin corpus
vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm?®) élclimlerinin verileri

Tablo 7°de gosterildi.

Tablo 7. Saglikli ve disk hernili kadin olgularin L1-L5 vertebralarin

corpus vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm®) dlgiimlerinin

verileri.
SAGLIKLI DISK HERNILI

Volum Volum

Ortalama # Standart sapma p Ortalama + Standart sapma D
L1 45,30 +7,27 p<0,01 34,18 + 3,94 p<0,001
L2 48,19 +7,64 p<0,01 36,53+ 5,80 p<0,001
L3 54,93 +9,95 p<0,001 40,62 + 3,73 p<0,001
L4 55,18 +9,90 p<0,001 41,16 + 3,21 p<0,001
LS 51,46 + 10,08 p<0,001 41,88 + 4,01 p<0,001
T12-L1 | 19,75 +4,08 p<0,001 11,37 £1,62 p<0,001
L1-L2 26,03 +7,38 p<0,001 13,27 £ 1,74 p<0,001
L2-L3 31,61 +7,48 p<0,001 15,77 £1,52 p<0,001
L3-L4 30,02 +4,89 p<0,001 17,29 £2,18 p<0,001
L4-L5 28,37 +5,14 p<0,001 17,08 £2,93 p<0,001
L5-S1 22,24 +£5,55 p<0,001 12,04 £ 2,67 p<0,001
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4.8

Saglikh ve disk hernili erkek olgularda L1-L5 vertebralarin corpus
vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volumlerin (cm®) birlikte Tablo

8'de gosterildi

Tablo 8. Saglikli ve disk hernili erkek olgularin L1-L5 vertebralarin

corpus vertebrae ve T12-S1 discus intervertebralis volum (cm®) 6lgiimlerinin

verileri.
SAGLIKLI DiSK HERNILI

Volum Volum

Ortalama + Standart sapma p Ortalama + Standart sapma D
L1 55,29 +7,86 p<0,001 43,58 + 8,39 p<0,001
L2 61,41 +9,75 p<0,001 48,08 +9,31 p<0,001
L3 65,02 + 11,15 p<0,001 51,28 + 8,89 p<0,001
L4 66,02 +10,55 p<0,001 51,21 +8,76 p<0,001
L5 59,06 +9,19 p<0,001 51,29 +8,16 p<0,001
T12-L1 22,35 +3,94 p<0,001 13,56 £ 3,24 p<0,001
L1-L2 28,81 +5,67 p<0,001 18,28 + 3,82 p<0,001
L2-L3 33,21 +7,20 p<0,001 20,46 +4,14 p<0,001
L3-L4 36,34 7,27 p<0,001 21,65 +4,39 p<0,001
L4-L5 35,95 +7,38 p<0,001 20,29 +3,88 p<0,001
L5-S1 30,83 7,42 p<0,001 18,57 + 3,82 p<0,001

34




4.9

Saglikli olgularda santral yukseklik (cm)/on orta yukseklik (cm)
Olcimleri kullanilarak belirlenen konkavite indeksinin (ce) kadin ve erkek

cinsiyette L1-S1 arasi veriler Tablo 9'da gdsterildi.

Tablo 9. Saglikli olgularda santral yukseklik (cm)/ 6n orta yukseklik

(cm) olgcumleri kullanilarak konkavite indeksinin (ce) kadin ve erkek cinsiyete

bagli veriler.
KADIN ERKEK
Yukseklik Yukseklik
Ortalama * Standart sapma Ortalama * Standart sapma
L1-L2 0,80 + 0,06 0,86 + 0,08
L2-L3 0,81 + 0,08 0,86 £0,12
L3-L4 0,83+0,12 0,87 +£0,14
L4-L5 0,89+ 0,05 0,87 £ 0,05
L5-S1 0,90 £ 0,06 0,88 £ 0,04
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4.10

Disk hernili olgularda santral yukseklik (cm)/on orta yukseklik (cm)

Olcimleri kullanilarak belirlenen konkavite indeksinin (ce) kadin ve erkek

cinsiyette L1-S1 arasi veriler Tablo 10’da gdsterildi.

Tablo 10. Disk hernili olgularda santral yukseklik (cm)/ on orta

yukseklik (cm) ol¢cimleri kullanilarak konkavite indeksinin (ce) kadin ve erkek

cinsiyete baglh veriler.

KADIN ERKEK
Yukseklik Yukseklik
Ortalama * Standart sapma Ortalama * Standart sapma
L1-L2 0,81 £ 0,02 0,89 £0,01
L2-L3 0,83+0,01 0,91 + 0,02
L3-L4 0,85 + 0,02 0,93 £ 0,02
L4-L5 0,93+ 0,03 0,97 £ 0,01
L5-S1 0,98 + 0,02 0,99 £ 0,01
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4.11.

Saglikli ve disk hernili kadin olgularda L1-S1 arasi santral yukseklik
(cm)/don orta yukseklik (cm) o6lgumleri kullanilarak belirlenen konkavite

indeksine (ce) bagl veriler Tablo 11’de gosterildi.

Tablo 11. Saglikli ve disk hernili kadin olgularda santral yukseklik (cm)/

On orta yukseklik (cm) olgumleri kullanilarak konkavite indeksinin (ce) verileri.

Saglikh Disk Hernili
Yukseklik Yukseklik
Ortalama * Standart sapma Ortalama + Standart sapma
L1-L2 0,80 + 0,02 0,81 + 0,02
L2-L3 0,81 + 0,08 0,83+0,01
L3-L4 0,83+0,12 0,85 + 0,02
L4-L5 0,89 £ 0,05 0,93 £ 0,02
L5-S1 0,90 + 0,06 0,98 £ 0,02
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4.12

Saglikli ve disk hernili erkek olgularda L1-S1 arasi santral yukseklik
(cm)/don orta yukseklik (cm) o6lgumleri kullanilarak belirlenen konkavite

indeksine (ce) bagl veriler Tablo 12’da gosterildi.

Tablo 12. Saglikli ve disk hernili erkek olgularda santral yukseklik (cm)/

On orta yukseklik (cm) olgumleri kullanilarak konkavite indeksinin (ce) verileri.

Saglikli Disk Hernili
Yukseklik Yukseklik
Ortalama * Standart sapma Ortalama * Standart sapma
L1-L2 0,84 £ 0,04 0,89 £0,01
L2-L3 0,86 + 0,08 0,90 £ 0,02
L3-L4 0,87 +0,14 0,93 £ 0,02
L4-L5 0,87 £ 0,05 0,97 £ 0,01
L5-S1 0,88 £ 0,04 0,99 +£0,01

Tum verilerimiz degerlendirildiginde; disk hernili olgularda yasa badl
olarak dejenerasyon ve diskte dehidrasyona bagli olarak hacim kaybi oldugu

saptandi.

Disk hernili erkek olgularda L1-L5 arasi santral yukseklik/anterior
yukseklik élgimleri18-36 yas araliginda L1 indeks 0,98; L2 indeks 0,98; L3
indeks 0,97; L4 indeks 0,9; L5 indeks 0,88 37-50 yas araliginda araliginda L1
indeks 0,82; L2 indeks 0,83; L3 indeks 0,84; L4 indeks 0,87; L5 indeks 0,88;
51-75 yas araliginda L1 indeks 0,79; L2 indeks 0,80; L3 indeks 0,81; L4
indeks 0,86; L5 indeks 0,89 olarak saptadik. Disk hernili erkek olgularda L1-
L5 seviyesinde yas araligina bagh olarak konkavite indeksinin arttigini,
lumbal lordozun duzlememesinin yas arttikga biyomekanigi dedistirdigini

saptadik.
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Disk hernili kadin olgularda L1-L5 arasi santral yuUkseklik/anterior
yukseklik olgumleri18-36 yas araliginda L1 indeks 0,89; L2 indeks 0,89; L3
indeks 0,90; L4 indeks 0,89; L5 indeks 0,91 37-50 yas aralijinda araliginda
L1 indeks 0,76; L2 indeks 0,76; L3 indeks 0,77; L4 indeks 0,81; L5 indeks
0,89; 51-75 yas araliginda L1 indeks 0,79; L2 indeks 0,81; L3 indeks 0,83; L4
indeks 0,91; L5 indeks 0,92 olarak saptadik. Disk hernili kadin olgularda L1-
L5 yas aralidina bagh olarak konkavite indeksinin arttigini, lumbal lordozun

dizlesmemesinin yas arttikga biyomekanigi degistirdigini saptandi.

Disk hernili olgularda ve saglikl olgularda kadin vertebrae volumlerileri
erkek vertebra volumlerinden daha kuguk oldugu saptandi. 37-50 yas
araliginda disk hernili kadin olgularda ve saglikli kadin olgularda L3, L4 ve L5

corpus vertebra volumleri erkek olgulara gore daha kuguk oldugu saptandi.

Disk hernili olgularda intervertebral disk volumleri erkek intervertebral
disk volumlerinden daha kuguk oldugu saptandi. Disk hernili olgularda ve
saglikli olgularda yas araligi 51-75 arasinda kadin olgularda intervertebral

disk volumleri erkek olgulara gore daha kuguktur.

Disk hernili olgularda ve saglikli kadin olgularda intervertebral disk
volumleri ve vertebra volumleri, disk hernili ve saglikli erkek olgulardaki
intervertebral disk volumleri ve vertebra volumlerinden daha kiguk oldugu

saptandi.

Saglikli kadin olgularda vertebra arasi ve intervertebral disk volumd,
disk hernili kadin olgulardaki vertebra arasi ve intervertebral disk

volumlerinden daha buyuk oldugu bulundu.

Saglikli erkek olgularda vertebra arasi ve intervertebral disk hacmi,
disk hernili erkek olgulardaki vertebrae arasi ve intervertebral disk hacminden

daha buyuk oldugu bulundu.
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5.TARTISMA

Cerrahi girisim sirasinda; pedikule corpus vertebrae laminaya
operasyon vida ve benzeri ekipmanlar ile mudahale edilirken columna
vertebralis’in kemik bilesenleri ile discus intervertebralis’e iligkin yapi, sekil
ve boyut Oozelliklerinin olugan patolojiler nedeniyle disk hastalarinda
degisiklikler gosterip gostermedigi; intervertebral spinal sinirlerin operasyon
sirasinda hasara ugramamas! igin gerekli optimal anatomik kemik
belirteclerin belirlenip belirlenmedidi; bu kemik ve belirteglerin kemik ve
vaskuler yapilara optimal glvenli mesafenin ortaya konulup konulmadigi ya
da medula spinalis’i ilgilendiren cerrahi girisimlerde tim bu yapilarin zarar
gbrmemesi icin gerekli morfometrik verilerin ve kemik belirteclerin
belirlenmesi yapi boyut farkhliklarinin ortaya konulmasi hususu klinik
mudahale ve pre-post operatif komplikasyonlarin onlenebilmesi agisindan
blylk dnem tasir. Ayni zamanda discus intervertebralis’in yapi batinlGganin
disk hernisi nedeniyle bozulmus olmasi vertebra kemik biyomekanigine de
baylk etki yaratacagindan discus intervertebralis’in boyut ve volumetrik
degerlerinin saptanmasi klinik agidan dikkate alinmasi gereken ikincil bir
konudur. Disk hernili olgularin preoperatif dobnemde agirlik ve postir hareket
bozukluklarina bagli olarak columna vertebralis ile discus intervertebralis’deki
yap! ve sekil bozukluklarinin lumbal lordoza etkisi ise aragtirlmasi gereken
bir husustur (9,40)

Columna vertebralis’in yUk tagiyabilmesi igin lumbal vertebra hacminin
L1'den L5’e dogru artmis olmasi ve discus intervertebralis’in hacminin yuk
absorbsiyonuna uygunlugu; saglikh olgular acgisindan biyomekanik ve
morfometrik olarak normal anatomik veri tabani olusturulmasi acisindan
onemlidir. Ancak bu normal deg@erlerin disk hernili olgularda ve obezite gibi
biyomekanigi ve normal anatomiyi bozan patolojilerde yasa ve cinsyete bagl
olarak tekrar degerlendirilerek yeni veri tabani olusturulmasi gerekmektedir.

Bu tiUr olgularda lumbal lordozdaki duzlesme ya da agi farklilari olgularda agri
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semptomu ile birlikte hareket kisithligina neden olmakta; reaktif olarak
obezite artigl, hareketi daha da kisitlanmasi ve sure¢ iginde olgularin
ndrolojik defisit, radikulopati bulgulariyla birlikte immobil hale gelmesiyle
sonuglanabilmektedir. Bdylece columna vertebralis biyomekanidi olumsuz
yonde etkilemekte, vertebra aksinda kaymalar, normal hareket sinirlarinin
digina ¢ikan vertebra hareket bozukluklari, instabiliteye yol agarak olgularin
mevcut yakinmalarinin progresyon godstermekte ya da ileri nérolojik defisit
boyutlarina varan tablolarla sonuglanmaya yol acgabilmektedir. Dolayisiyla
lumbal vertebralarin volumetrik, discus intervertebralis’lerin morfolojik ve
morfometrik degerlendiriimesi; bu degerlendirmenin kilo, yas ve cinsiyet
O0zdes disk hernili olgular ile saglikli olgularin karsilastiriimasi yoluyla ortaya
konulmasinin ve ayrica ek olarak konkavite indeks parametreleri ile elde
edilen disk kokenli olugsan vertebra anomalilerin ayriminda ya da tani
konulmasi hususlarinda c¢alismamizin klinik ve anatomik olarak ortaya

konulan verileriyle literatire buylk katki saglayabilecegi 6ngoristindeyiz.

Literatir  incelendiginde lumbal vertebralara iligkisini  disk
dejenerasyonu ile ilgili c¢aligmalar bulundugu izlenmekle birlikte bu
¢alismalarin hi¢ birinde yasa, cinsiyete bagli vertebra ve intervertebral disk
morfolojisi konkavite indeksi ve volumetrik Olcimler, vertebra genislidi,
vertebra korpus uzunlugunun da degerlendirildigi bircok morfometrik

parametrenin arastirildigi ve karsilastirildigi veriler saptanmamistir (1,2).

Lumbal disk hernisi ile ilgili bircok ¢alisma bulunmaktadir. Meltem ve
arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada, disk hernisi tanisi olan 250 erkek
ve 479 kadin olgularda disk hernisi seviyesine gore kadin ve erkek olgularin
volumetrik degerlerinde hacimsel farkhliklar tespit edilmis (47,48). Bu
calismadan farkli olarak disk hernisi tanisi olan ve saglikh olgularin cinsiyete
bagli olarak incelenmis, saglikli olgular ile disk hernisi tanisi olan olgular

arasindaki farklihk ortaya konulmaya calisiimistir.

Roberts S. ve arkadaslari (2006) hacim ve lumbal intervertebral

disklerin sivi igeriginin gunlik nicel analizi yapilmig, disk dejenerasyonu,
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vertebra ve intervertebral disk morfolojisi, vertebra yuksekligi, genisligi ve
korpus uzunlugu gibi dlgumlerin karsilastirimasini gerceklestirmemistir (17).
Bu calismadan farkli olarak her iki cinsiyette saglikli ve disk hernili olgularda
discus intervertebralis konkavite indeksi incelenerek Ilumbal lordozu
degerlendirmekle birlikte, bizim galismamizdan deg@erlerinin farkli olmasinin

nedeni daha genis serili galisma oldugu 6ngoérusundeyiz.

Shao ve arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada, konkavite indeksi
kadin ve erkek olgularda yasa bagh olarak arttigini belirtmislerdir (50). Bu
calismada yas ile birlikte her iki cinsiyette de konkavite indeks degerlerinin
arttigr yonundeki bulgular, galismamiz ile paralellik gostermekle birlikte, bu
calismadan farkli olarak her iki cinsiyette yasa bagl olarak corpus vertebralis
ve discus intervertebralis volumetrisinin incelenmesi agisindan farkllik

gOstermektedir.

Cyteval ve arkadaslarn (2002), gergeklestirdigi arastirmada 80 kadin
olgular ve bir kadavra Uzerinde lumbal vertebra volumu ve medial alani ile
her bir lumbal vertebra i¢cin medial alani arasinda karsilastirma yapmis ve
aralarinda sabit bir iligski oldugunu iddia etmislerdir (63). Bu ¢alismadan farkli
olarak bizim g¢alismamizda saglikli ve disk hernili olgularda her iki cinsiyette
de yasa bagh olarak medial alan yerine lumbal vertebra volumetri ve
konkavite  indeksi  degisikliklerini  incelenmesi  agisindan  farklilik

gOstermektedir.

Al-Hadidi MT ve arkadaslari (2001), yasa bagh olarak santral
yuksekliklerinin dogrusal olmayan, alternatif bir artis/azalma gdsterdigini
erkek olgularda daha yiksek oranda ve istatiksel olarak anlamh oldugunu,
ancak kadin olgularda daha az belirgin ve istatiksel olarak anlamli farkhlik
gOstermedigini tespit etmiglerdir (62). Bu c¢alismadan farkli olarak bizim
calismamiz, santral ylksekligi yasa badli olan verilerle paralellik géstermekle
birlikte konkavite indeksinin incelenmesi diginda corpus vertebralis’in volum,
discus intervertebralis’in hem volum hem morfometrik olarak incelenmesi

acisindan farklihk gostermektedir.
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Ayla ve arkadaglarinin gergeklestirdigi arastirmada, bel agrisi olan 70
kisi kontrol gurubu, L4- L5 lumbal disk hernisi olan tanisi konan 70 kigi hasta
grubunda kadinlarin erkeklere oranla disk hernisi tanisinin daha fazla
olmasinin sebebi kadinlarin yas ortalamasinin yuksek olmasini tespit
etmiglerdir. Sonu¢ olarak kadinlardaki menopozal ve postmenopozal
donemdeki degisimlerin, disk hernisi Uzerinde dejeneratif etki gosterdigini
belirtmiglerdir. (49). Bizim ¢alismamizda kadin cinsiyette yasa bagli olarak ve
L1’den L5e kadar degisiklik artma gdsteren volum ve konkavite indeks
degerleri, yasa bagh diskte dejenerasyon, postmenopozal etkilenme, olasi
kilo degisiklikleri ile agiklanabilir 6ngértusundeyiz. Calismamizda Ayla ve
arkadaslarinin calismasina goére morfometrik ve volumetrik incelemeleri
icermesi ve ayriica lumbal lordoz degisikliklerini incelemesi agisindan farklilik

gOstermektedir.

Schmitt ve arkadaslari gergeklestirdigi arastirmada, maraton
kosucularinin inetervertebral disk yukseklik degerlerinin kontrol grubundaki
degerler ile kargilagtiridiginda; maraton kosucularin kontrol gurubundan daha
az intervertebral disk yuUkseklgi oldugunu tespit etmiglerdir. Bunun nedeni
aktif spor vyapan Kkigilerin lumbal bdlgedeki kaslarin daha guglu
olmasindandan dolay! disk yuksekligine etkisinin oldugunu belirtmiglerdir.
(51). Bu calismadan farkli olarak ¢alismamizda saglikli sedanter olgular ile
disk hernili olgululan karsilastirdigimiz ¢calismamizda, disk volumlerinin yani
sira intervertebral disk volumetrisi ve konkavite indeks parametrisi de
degerlendirilmigtir. Aktif spora bagh lumbal bdlge kostanin gtcinin artmig
olduguna bagl degerlendirme, ¢alismamizda kas-tendon biyomekanigine ait
degerlendirme yapilmadigindan o6ngoértilmemektedir. Calismamizin kas-
tendon biyomekanigini iceren daha genis serili olgu verileriyle desteklenmesi

gerektigi dusuncesindeyiz.

Barnett ve Nordin gergeklestirdigi arastirmada, osteoporozun radyolojik
tanisinda, konkavite indeksinin osteoporosis tanisinda belli bir derecede
anlamli olmakla birlikte, yaslanma ile ilgili baglantisinin olmadigi tespit

etmiglerdir (52). Bu calismadan farkli olarak calismamizda disk hacimli
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olgular ile saghkh kargilastiriimistir. Calismamizda konkavite indeksinin yasa
ve cinsiyete bagl olarak L1-S1 intervertebral disk araliginda degisiklik

gOsterdigi saptanmigtir.

Frobin ve arkadaslari c¢alismasinda, cinsiyete bagli olarak yas ile
birlikte disk yuksekliklerinin arttigini belirtmislerdir (53). Bu ¢alismadan farkli
olarak disk hernisi tanili hasta gruplarinda da olgim yapilarak, disk hernisi

tanili olgu grubu ile saglikli olgu arasinda karsilagtirma yapildi.

Saglikli ve disk hernili kadin ve erkek olgularda L1-S1 arasi
intervertebral disk konkavite indeksinin artan yasla birlikte dogrusal olarak
azaldigr saptandi. Bu degisikliklerin disk digbukeylik indeksi yani lumbal
lordoza ait degisiklikleri yansittigi; intervertebral disk ile vertebranin son plak
alanindaki yasa bagli dejenerasyon etkisiyle ve disk hernili olgularda agri,
hareket zorlugu/kaybi, kas ve tendonlardaki etkilenme vertebra
biyomekanigindeki reaktif farkhlagmalar nedeniyle olabilecegi

dusuncesindeyiz.

Calismamizda elde edilen verilerde disk hernili olgularda intervertebral
disk volumin azaldigi, kadinlarda yasa bagli azalmasinin nedeni osteoporoz,
kemik disk anatomi bozuklugu olan hastalarin daha az hareketli olusunun
etkisinden corpus hacminde artis oldgu dusunulmektedir. Disk hernisi
nedeniyle disk hacminin azalmis oldugu saptandi. Disk agisindan pre-operatif
patolojilerin agirhk etkisiyle columna vertebralis’in tasima agirhg konkavite
indeksi yuksekligi, yas araligi arttikca obezite oraninin yukseklik kaybina

etkisi oldugu ongoralmustar.

Kas-iskelet sistemi acisindan, kemiklere iligkin, kemiklere origo ve
insertio yapan c¢evre kas yapilart ile birlikte biyomekanik hareketinin
degerlendiriimesi ve agri olusumunda kemik kas ve eklem vyapilarinin
batinuinin hareket ile iligkilendirilerek ileri c¢alismalarda incelenmesinin

literatUre buyuk katki saglayacagi ongorusundeyiz.
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Disk kollojenlerinin nitelik, nicelik ve vyerlesim vyerlerinde oOnemli
degisiklikler yasin ilerlemesi ile birlikte ortaya ¢ikar. Yasa bagh disk
dejenerasyonunda artisin obezite, disk hernisi travma ve benzeri etkilerle
daha da hizlandigi bunun da vertebra biyomekanigi olumsuz yonde
etkiledigini hastalarda agri ve hareket kisithligi semptomunun kisir dongu
olusturarak  patoloji  surecin  hizlanmasina  katki  saglayabilecegi

ongurusundeyiz.

Calismamizin daha genis serili olgularda, lumbal lordoz agisi,
biyomekanik labaratuvar o6lgum parametreleri ve deneysel calismalar ile

desteklenerek tekrarlanmasin buyuk katki saglayacagi dustncesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Arastirmada her iki cinsiyette yasa bagli lumbal vertebral yapisinin
volumu ve discus intervertebralis yapisinin anatomik ve morfometrik
Ozellikleri incelendi. Yapilan analizlerde her iki cinsiyette disk hernili olgular
ile saglikli olgularin istatistiksel olarak karsilastiriimasi yapildi ve birbirinden

anlaml olan farklar saptandi.

37-50 yas araligindaki lumbal disk hernili (LDH) ve saglikh kadin
olgularda vertebra hacmi; ayni yas araliginda (37-50) lumbal disk hernili
erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kuguk oldugu

bulundu.

51-75 yas arah@indaki lumbal disk hernili (LDH) ve saglhkh kadin
olgularda vertebra hacmi; ayni yas araliginda (51-75) lumbal disk hernili
erkek olgulara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde kuguk oldugu

bulundu.

Disk hernili erkek olgularda L1-L5 seviyesinde yas araligina bagl
olarak konkavite indeksinin arttigini, lumbal lordozun dizlememesinin yas

arttikga biyomekanigi degistirdigini saptandi.

Disk hernili kadin olgularda L1-L5 yas araligina bagh olarak konkavite
indeksinin arttigini, lumbal lordozun duzlesmemesinin yas arttikga

biyomekanigi degistigini saptandi.

Calismamizda, saghkh olgu ya da disk hernili olgu vertebra ve
intervertebral disk volumetrisi yasa bagl olarak her iki cinsiyette azalma

oldugu bulgusu ortaya konuldu.
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Cahgsmamizin saglikli olgular ile disk hernili olgularin karsilastiriimasi
yoluyla L1-L5 corpus vertebrae’nin volumetrisi ve discus intervertebralis’in
hem morfometrisi hem de volumetrisi ile birlikte lumbal lordoz
degerlendirmesinde katki olusturabilecek konkavite indeks incelemesine ait

veriler 1s1ginda klinige ve literatire katki saglayacagi dusuncesindeyiz.
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