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1. GIRIS VE AMAC

Bel agris1 (lumbalji), yetiskin insanlarin %70 ila 80’inin hayatlar1 boyunca en az bir
defa deneyimledigi bir rahatsizliktir (1,2). Lumbalji, insanlarin yasam kalitesini azaltmakta, is
giicii ve verimlilik kayiplarina sebep olmaktadir. Kroniklesmesi durumunda ise yiiksek
maliyetli bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Lumbalji etiyolojisi
incelendiginde meslek hastaliklarindan genetik hastaliklara kadar uzanabilen genis bir
yelpazeyle oniimiize ¢ikmaktadir. Lumbalji etiyolojisini fiziksel nedenler, mekanik nedenler,
tiimoral nedenler, enfeksiyoz nedenler, metabolik nedenler ve diger nedenler olarak alt1 sinifta
incelemek miimkiindiir. Mekanik nedenlerden lomber disk hernisi (LDH) de lumbalji

etyolojisinde sik¢a karsimiza ¢ikan sebeplerdendir (2,4).

Giliniimilizde lumbalji ve paravertebral kaslarin iliskisi sik¢a incelenmektedir (5-9).
Kroniklesen lumbaljilerin paravertebral kaslarda atrofi ve yagl dejenerasyonlara sebep oldugu
da daha 6nceki ¢alismalarda ortaya konmustur (5,8,10). Benzer sekilde columna vertebralis’in
dengesinin saglanmasinda gorev yapan paravertebral kaslarmm atrofisi ve dolayisiyla

disfonksiyonu da pek ¢ok arastirmacinin ilgisini ¢cekmektedir (5,7,11,12).

Atrofi ve yagli dejenerasyonun tespiti i¢in pek ¢ok arastirmaci LDH’nin eslik ettigi
veya etmedigi lumbalji hastalarinda paravertebral kaslarin kesitsel yiizey alanlarmin 6l¢timiinii
yapmis ve dl¢iimlerini kontrol grubundaki saglikli bireylerle karsilastirmiglardir (7,8,13). Fakat
bazi arastirmacilar kesitsel ylizey alanlar1 6l¢limlerinin tek basina yaniltict sonuglar ortaya
koyabilecegini; kaybedilen kas kitlesinin yag doku ve fibroz bantlarla doldurabilecegini

boylelikle kesitsel yiizey alanin degismeyebilecegini de bildirmislerdir (8,14,15).

Calismamizda LDH’nin lumbaljiye eslik ettigi (vaka) ve LDH’nin lumbaljiye eslik
etmedigi (kontrol) hasta gruplarinda paravertebral kaslarin atrofisini incelemeyi amagladik.
Boylelikle lumbalji etyolojisinde yer alan LDH nin paravertebral kaslarin atrofisi i¢in ne kadar
onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymayi hedefledik. Paravertebral kaslarin atrofisi
incelenirken ayni anda hem kesitsel yiizey alam1 ve ayni kesitsel yiizey alaninda yagh
dejenerasyonlar1 degerlendirdik. Boylelikle kas atrofisinin iki kardinal bulgusunu da beraber
degerlendirebildik. Ek olarak her bir hastanin discus intervertebralis’lerinin dejenerasyon
derecelerini de kayit altina alarak, discus intervertebralis dejenerasyonunun paravertebral

kaslarin atrofisi ile olan iligkisini de ortaya koyduk. Benzer ¢alismalarda paravertebral kaslarin



yagli dejenerasyonlari iic basamakta incelenirken bizler ¢aligmamizda yagli dejenerasyonlari
gorece yeni bir smiflama ile bes basamakta inceledik. Boylelikle daha ayrintili verilere
ulasabilmis olduk. Calismamizda LDH varlig1 degerlendirilirken, LDH nin columna vertebralis
tizerindeki seviyesi ve sayisi da kaydedilmistir. Boylelikle LDH’nin say1 ve seviyesinin
paravertebral kaslarin atrofisine etkisini de incelemis olduk. Retrospektif, tanimlayici
calismamizda katilimcilarin cinsiyet ve yas bilgileri de kayit altina alindigindan paravertebral
kaslarin yagli dejenerasyonu, kesitsel yiizey alanlar1 ve discus intervertebralis’lerin
dejenerasyonlari, LDH’lerinin seviye ve sayisinin cinsiyet ve yasla olan iliskisini de literatiire
eklenmis oldu. Calismamizin benzer ¢alismalardan nispeten giiclii olan bir diger yani ise
katilimci sayisidir. Benzer ¢alismalar yukarida bahsi gegen faktorlerin kisith kombinasyonlarim
gorece kiiciik hasta gruplarinda degerlendirirken bizler 578 katilimci ile gergeklestirdigimiz

caligmada tiim faktorleri bir arada degerlendirmis olduk.



2. GENEL BILGILER

2.1. Columna Vertebralis ve Discus Intervertebralis Embriyolojisi

On bes giinliikk gelisim siirecinden sonra insan embriyosu diiz, ovoid bir disk
halindedir. Bu disk biinyesinde iki ¢esit hiicre toplulugu barindirmaktadir: endoderm ve
ektoderm. Ektoderm temelde deri ve medulla spinalis’i olustururken; endoderm ise
gastrointestinal sistemi olusturacaktir. Kisa bir siire sonra embriyonun kaudal ucundaki
ektoderm hiicreleri yuvarlaklasacak ve bir kabarti olusturacaklardir. Bu kabartiya primitif ¢izgi
ad1 verilir. Primitif ¢izgi daha sonra ektoderm ve endoderm arasinda ilerleyerek mezoderm
denen iiclincli bir tabakayi olustururlar. Primitif ¢izgi mezodermi olustururken Oniinde bir
kabart1 daha olusur. Hensen nodu denen bu kabarti embriyonik gelisimin 28. giiniinde tam orta
hattadir ve columna vertebralis’i olusturacak olan notokord’un Onciisiidiir. Ayrica notokord’un
dorsalinde, notokord ve ektoderm etkilesiminden ndral tiip olugmaktadir. Noral tiip ise daha

sonra cerebrum ve medulla spinalis’e farklilasacaktir (16).

Embriyonik hayatin 21. giinline yaklasirken mezodermin her iki tarafi kalinlagmaya
baslar ve paraksiyal mezodermi meydana getirir. Yirmi birinci giinde ise dorsal yiizde
yariklanan paraksiyal mezodermler ilk somitleri meydana getirirler. Ilk meydana gelen somit
kranial bolgededir. Embriyonik hayatin 30. giiniine kadar kranial bdlgeden kaudal bolgeye
kadar uzanan 42-44 tane somit gozlenir. Bu somitlerin dort tanesi oksipital, sekiz tanesi
servikal, on iki tanesi torakal, bes tanesi lumbar, bes tanesi sakral ve sekiz ila on tanesi de
koksigeal olarak gruplandirilir. Tlk oksipital ve son yedi-sekiz koksigeal somitler gegicidirler
ve yetigkin bir bireyde olusturduklari bir yap1 bulunmamaktadir (16). Geriye kalan ii¢ oksipital
somit kafatas1 ve dil olusumuna katilir. Diger somitler ise columna vertebralis ve govde

yapilarinin olusumunda rol oynarlar (Sekil 1).



Sekil 1. On Somiti Olan Embriyonun Dorsal Goriintiisii (17)

Somitler embriyonik hayatin ilerleyen giinlerinde kendi iclerinde iki hiicre kiimesine
ayrilirlar: columna vertebralis’i olusturacak somatik mezenkim hiicreleriyle deri ve kaslari

olusturacak dermatom hiicreleri.

Somatik mezodermin columna vertebralis’i olusturmak iizere birgok degisime
ugradig1 doneme mezenkimal faz denir ve bu donem boyunca notokord, columna vertebralis ve
discus intervertebralis’lere merkezi rehber gorevi goriir. Bu dénemde en derindeki mezenkimal
hiicreler farklilasarak perikordial kilif adini alirlar. Omur gévdelerinin kondrifikasyonu
ilerledik¢e, notokord hiicreleri corpus vertebra’lar arasinda sikistirilmis gibi goriiniir.
Vertebra’larin kikirdaklagsmasi devam ettikce notokord incelmeye devam eder. Bahsi gecen
incelme notokord, corpus vertebra’larin iizerinde ince bir mukoid ¢izgi gibi goriiniinceye kadar
siirer. Corpus vertebra’nin kemiklesme merkezi bu mukoid ¢izgiyi genisleyerek parcalar ve
corpus vertebra boyunca notokord’a dair higbir yap1 goriilmez. Bu durumun aksine discus
intervertebralis’lerin olusacagi alanlarda notokord’a ait olan mukoid ¢izgi par¢alanmaz ve

notokord nucleus pulposus yapisina katilir (17).
2.1.1. Discus Intervertebralis’lerin Gelisimi

Primitif intervertebral diskte mezenkimal hiicreler es merkezli katmanlar halinde
birbirini takip eden iki corpus vertebra arasinda paralel bir sekilde uzanirlar. Bu diizen

gelecekteki anulus fibrosus’un lamellerinin es merkezli diziliminin onciiliidiir (Sekil 2-A).



Diskin merkezine dogru ilerlendiginde, hiicreler notokord etrafinda diizensiz bir
sekilde siralanmis olarak goriiliirler ve notokord'a gorece daha yakin olan hiicreler yavas yavas
embriyonik kikirdak goériinlimiinii almiglardir. Embriyonik gelisimin elli besinci giinlinde
notokord primitif diskin merkezinde genisler ve chorda retikulum denen yapiy1 meydana getirir.
Bu genislemis notokordun etrafindaki embriyonik kikirdak ve g¢evresindeki lifler anulus

fibrosus goriiniimiinli andirmaya baslar (Sekil 2-B).

Primitif discus intervertebralis’in merkezinde notokord radial olarak genislemeye
devam eder. Prekordial kikirdak ise daha gevsek bir dizilim gostermeye baslar. Anulus
fibrosus’a yakin olan kartilaj hiicreler formasyon gegirerek fibrokartilaj yapiya sahip olurlar

(Sekil 2-C).

Dogumda, notokord alan1 esasen sadece birkag kii¢iik notokordal hiicre grubunu igeren
amorf bir mukoid materyalden ibarettir. Bu alan da fibrokartilaj kikirdak ile ¢evrilidir. Bunun
otesinde de kollejendz anulus fibrosus bulunmaktadir. Bu dizilim yetiskinlikte de aynidir (17)

(Sekil 2-D).

Bazi kaynaklar ise dogumdan sonra bazi notokord hiicrelerinin kalabilecegini kabul
etse de bebeklik doneminin sonunda tiim notokord hiicrelerinin nekroza ugrayacagin1 one

stirmiislerdir (18).



hl K

Sekil 2. Discus Intervertebralis Gelisimi. NK: notokord; CR: chorda retikulum; EC embriyonik
kartilaj; AF: anulus fibrosus; KC: corpus vertebra’nin kartilaj kismi; FK: fibrokartilaj
(19)

2.1.2. Vertebra’larin Embriyolojik Gelisimi

Dogum esnasinda corpus vertebra’lar alt ve iist yiizlerinde biiyiime plaklar1 olarak
adlandirilan kartilaj dokuya sahiptirler. Bu kartilajlar daha sonra discus intervertebralis’lerin ug
plaklarina katilirlar. Ayrica corpus vertebra’nin merkezini, daha sonra pediculus arcus vertebra
olacak boliimden ayiran bir kartilaj doku daha bulunmaktadir. Bu kartilaj daha sonra corpus
vertebra ve pediculus arcus vertebra’nin birlesme yeri olan junctio neurocentralis olarak

anilacaktir.

Embriyonik donemde yedinci haftaya varilmasi ile vertebra’larda ossifikasyon
merkezleri goriilmeye baglar. Baslangicta corpus vertebra’da iki tane olan ossifikasyon
merkezleri daha sonra birleserek tek bir merkez olurlar. Sekizinci haftada ise bir vertebra’da
biri gévde de ikisi arcus vertebra’da olmak tizere ii¢ tane ossifikasyon merkezi gézlenir. Bu ii¢

merkeze birincil ossifikasyon merkezleri denilmektedir (20).

Ergenlik doneminde ise bes tane daha kemiklesme merkezi gozlenir. Bunlara ise

sekonder ossifikasyon merkezleri denilmektedir. Bunlar proc. spinosus i¢in bir tane, her bir



proc. transversus i¢in birer tane ve her bir corpus vertebra’nin alt ve iist yiizii i¢in birer tane
(aniiler epifiz) olacak sekilde gozlenir. Corpus vertebra, yirmi bes yas civarinda aniiler epifizler

ve aralarinda kalan kemik dokunun birlesmesi ile son halini alir (19).
2.1.3. Articulationes Zygapophysiales’lerin Embriyolojik Gelisimi

Mezenkimal kokenli olan primitif art. zygapophysiales’ler embriyonik hayatin
yaklasik otuz ikinci giiniinde ortaya ¢ikar. Ardisik omurlarin birbirleri ile eklemlesmeleri ise
embriyonik hayatin ellinci giiniine tekabiil eder ve kartilaj doniisiim baglar. Ossifikasyonun
baslamasi ise embriyonik hayatin yliziincii giiniinde goriiliir. Bu eklemlerin gelisiminin ¢cogunu
tamamlamasi on bir seneyi; matlir formuna erismesi ise neredeyse yirmi seneyi alacaktir.
Articulationes zygapohysiales’lerin gelisimleri esnasinda en ¢ok dikkati ¢eken olaylardan biri
de eklemlerde goriilen rotasyon hareketidir. iki yas civarinda goriilen bu rotasyonun nedeni tam
olarak bilinemese de bazi arastirmacilar bu duruma insanlarin yiirimeye baslamasi ile aktif

olarak kullanilmaya baslayan mm. multifidi’lerin sebep oldugunu 6ne siirmiislerdir (19).
2.2. Columna Vertebralis Anatomisi

Columna vertebralis, vertebra’larin birlesmesinden olusan; cranium gibi merkezi sinir
sisteminin elemanlarin1 koruyan, noroprotektif bir slitundur. Ayni1 zamanda thorax ve
abdomendeki organlar tasir, ekstremiteleri destekler. Genellikle kadinlarda 61 cm, erkeklerde
71 cm uzunlugundadir (21). Bu mesafenin yaklasik %25’ini columna vertebralis’e esneklik
kazandiran discus intervertebralis’ler olusturur. 33 vertebranin birlesip columna vertebralis’i
olusturmasina sik¢a rastlanilsa da erkeklerde vertebra sayisinin artip 34 olmasi veya kadinlarda

vertebra sayisinin azalip 32 olmasi da zaman zaman karsilasilan durumlardandir (22).

Columna vertebralis’in hareketli olan bolimii (gercek vertebralar) vertebrae
cervicales, vertebrae thoracicae, vertebrae lumbales'i icinde barindirir; hareketsiz olan (yalanci

vertebralar) kismini ise os sacrum ve os coccygis olusturur.

Ayrica columna vertebralis diiz bir siitun halinde olmayip yayvan bir S harfine
benzemektedir. Eriskinlerde lordosis cervicis ve lordosis lumbalis olmak {izere 6ne dogru iki
tane konveksitesi; kyphosis thoracica ve kyphosis sacralis olmak {izere iki tane arkaya dogru

konveksitesi bulunmaktadir (Sekil 3).
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Sekil 3 Columna vertebralis’in Lateral (A), Anterior (B) ve Posterior (C) Yiizlerinde Lordosis
ve Kyphosisler (23)

Intrauterin hayatta sadece kyphosis thoracica ve kyphosis sacralis gozlenmektedir. Bu
yiizden de curvatura primaria olarak anilmaktadirlar. Kyphosis thoracica, ikinci vertebra
thoracica’dan (Th-II) baslayip on ikinci vertebra thoracica’ya (Th-XII) kadar uzanir. Kyphosis

sacralis ise articulatio lumbosacralis’ten baslayip os coccygis distaline kadar uzanur.

Intrauterin hayatta gézlenmeyen lordosis cervicis ve lordosis lumbalis de curvaturae
secundariae olarak isimlendirilirler. Lordosis cervicis intrauterin hayatin sonlarmma dogru
belirginlesmeye baglar. Bebegin basini kaldirmaya baslamasi ile yaklasik olarak dogumu
takiben dordiincii ayda lordosis cervicis artik rahatca ayirt edilebilmektedir. Lordosis cervicis
neredeyse yetiskin bireydeki formasyonuna ise bebek oturur pozisyonda etrafina
bakabiliyorken, dogumu takip eden ilk dokuz ayda ulasir. Lordosis lumbalis’in belirginlesmesi
ise m.erector spinae’nin yiiriimek i¢in gerekli olan kasilmayi saglayabildigi doneme yani dokuz
ila on sekizinci aya tekabiil eder. Lordosis lumbalis on ikinci vertebra thoracica’dan baslayip
art. lumbosacralis'e kadar uzanir. Lordosis lumbalis kadinlarda erkeklerden daha belirgindir.
Ayrica {igiincii vertebrae lumbales’ten (L-III) art. lumbosacralis'e kadar olan bolgedeki

konveksite Th-XII'den L-II'ye kadar olan bolgedeki konveksite’den daha belirgindir (23).



Lordosis ve kyphosislerin agilar1 viicudun pozisyonuna gore azalip artabilir. Ornegin
lordosis lumbaris ve kyphosis thoracica’nin agilari, supin pozisyondan (uzanirkenki
pozisyonda) ayakta dik durulan pozisyona geg¢ildigince artis gosterirler (24). Lordosis ve
kyphosisler sadece viicudun konumuna degil birbirlerinin konumuna goére de kompansatuar
islevler yiiriitiirler. Ornegin lordosis lumbalis acis1 dik bir sekilde otururken artarken, lordosis
cervicis bunu dengelemek icin acisini azaltir (25). Bahsedilen kompansatuar mekanizmalar
sadece kisa zamanl degil uzun dénemde de goriilebilir. Ornegin genetik bir hastalik olan
akondroplazide lordosis lumbalis acis1 ciddi sekilde artmis olarak gozlenir. Bu durumu

kompanse etmek icin de kyphosis thoracica agisinda da artig gozlenir (26).

Curvatura primariae et secundariae, yukarida bahsedildigi gibi viicudun konumuna
gore anlik degisimler gosterebildigi gibi kisinin yasam tarzina baglh olarak da degisimler
gecirebilir. Bu degisimlerde uzun donemde tiim columna vertebralis’i degistirebilir. Bu durumu
kanitlamak i¢in Japon ciftciler izerinde bir arastirilma yapilmistir. Tarla is¢ileri ile siit iscilerini
karsilagtiran bu calismada: hayvanlari sagmak i¢in ¢comelerek 6ne dogru fleksiyon gdsteren siit
iscilerinde corpus vertebrae’nin anterior’unun posterior’'undan daha dar oldugu ortaya
konmustur. Boylelikle yasam tarzinin vertebrae’ya ve dolayisiyla columna vertebrae lizerinde

yeniden yapilandirmaya yol agabilecegi kanitlanmistir (27).

Curvatura primariae et secundariae, discus intervertebralis ile columna vertebralis’e
binen yiikii aktarmakta ve absorbe etmekte gorevlidirler. Bu gorevlerinde paravertebral kaslar
ve ligamentler dahil yardimc1 elemanlarin varligina ragmen zaman zaman columna vertebralis
lizerine uygulanan basinci absorbe edemez ve fraktiirler gézlenir. Servikal bélgede bu fraktiirler
siklikla C-IV ve C-VI vertebra seviyeleri arasinda gozlenirken (28); thorakal ve lomber bolge
fraktiirleri Th-V ve Th-VI seviyelerinde gozlenir (29).

Curvature primariae et secundariae haricinde egimlerin columna vertebralis’te
bulunmasi zaman zaman patolojik olarak degerlendirilmektedir ve saglik sorunlarma yol
acmaktadir. Curvature primariae et secundaiae’y1 bulundurmasina ragmen columna vertebralis,
facies posterior’'undan bakildiginda vertikal agidan dik olarak goriilmektedir. Dik olan vertikal
acidan saparak horizantal diizlemde C veya S harfi seklinde uzanmasi skolyoz olarak
degerlendirilmektedir (30,31). Columna vertebralis’in ii¢ boyutlu bir malformasyonu olan

skolyoz, multi-faktoriel bir hastalik olarak kabul edilmekte ve kizlarda erkeklere oranla sekiz



kat daha fazla goriilmektedir. Toplam popiilasyonda goriilme orani ise %3 olan bu rahatsizligin

tedavisi genellikle cerrahi miidahaleler gerektirmektedir (32—-34) (Resim 1).

Resim 1. Skolyozlu Bir Hastanin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Posteroanterior Grafileri (35)

Bazi durumlarda da Th-XII vertebrada proc. costalis bulunmaz. Bdylesi bir durumda
vertebrae throcicae’y1 on bir vertebra’nin; vertebrae lumbales’i ise alt1 vertebra’nin olusturdugu
kabul edilir. Bu duruma lumbalizasyon denir. Benzer bir durumda L-V vertebra’nin S-1 vertebra
ile kaynagsmasinda gozlenir ve vertebrae lumbales’te dort; vertebrae sacrales’te alt1 vertebra
bulundurdugu kabul edilir. Bu duruma da sacralizasyon ad1 verilir. Bu anatomik varyasyonlara
sahip kimselerin anatomik 6zelliklerini hareket paternlerini etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden
bu varyasyonlar klinik 6nem arz ederler. Vertebrae lumbales’te dort vertebra bulunma insidansi
%1,1 ila %1,8 arasinda degisirken; alt1 vertebra bulundurma insidansi %0,8 ila %35,5 arasinda

degisebilmektedir (35-38).

2.2.1. Tipik Bir Vertebra’nin Anatomisi
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Histolojik agidan bakildiginda tipik bir vertebra iki bilesenden olusur: ¢ogunlukla
trabekiillize siingerimsi kemikten olusan, kabaca silindirik olan corpus vertebrae ve daha yogun

kortikal kemiklerden olusan arcus vertebrae (39). (Sekil 4)

B
Sekil 4. Tipik Bir Vertebra Lumbales’in Ustten Gériiniisiinde (A) Corpus Vertebra (B) Arcus

Vertebra (40)

Fonksiyonel acidan bakildiginda ise columna vertebralis’i olusturan vertebra’larin,
columna vertebralis’in destek, koruma ve hareket fonksiyonlarini yerine getirmesini saglayacak
yapilara sahip olmasi gerekmektedir. Bahsi gegen vertebra boliimleri ise corpus vertebrae, arcus
vertebrae’dir (21). Asagidaki sekilde kahverengi ile renklendirilmis corpus vertebra, columna
vertebralis’in destek gorevini goren parcasidir. Mor ile renklendirilmis pediculus arcus vertebra
ve mavi ile renklendirilmis lamina arcus vertebrae, columna vertebralis’in koruma gorevini
yerine istlenirler. Kirmiz1 ile renklendirilmis processus spinosus, yesil ile renklendirilmis
processus transversus ve sari ile renklendirilmis processus articularis superior et inferior;

columna vertebralis’in hareket ile ilgili kisimlardir (23) (Sekil 5).
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Sekil 5. Tipik Bir Vertebra’nin Fonksiyonel A¢idan Incelenmesi (23)

Her iki siniflama da géz 6niine alindiginda corpus vertebra, vertebra’nin biiytlik kismini
olusturan ve 6n kisminda yer alan boliimdiir. Columna vertebralis’in destek gorevini {istlenen
boliimdiir. Ustten bakildiginda bobrege benzeyen corpus vertebrae ikinci vertebra
cervicales’den (C-II) birinci vertebra sacrales’e (S-1) kadar transvers ¢ap1 basta olmak iizere
giderek boyutlarmi arttirirlar. Corpus vertebra boyutlarinin giderek artmasi biiyiik ihtimalle
kaudale dogru ilerledik¢e her vertebra’nin bir 6nceki vertebra’dan daha fazla basinci absorbe
etmesi gerektigindendir (23). Corpus vertebra’nin hacminin erkeklerde yas ile arttig1 da ortaya
konmustur. Fakat kadinlarda corpus vertebra hacminde yas ile istatistiksel olarak anlamli bir
artis gdzlenmemistir (41). Piiriizsiiz olan alt ve {ist yiizlerine facies intervertebralis denir ve bu
yiizlerin etrafi halka seklinde bir kompakt bir kemikle ¢evrelenmistir. Bu halka seklindeki

sekonder kemiklesme merkezlerine uyan yapiya epiphysis anularis denir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tipik Bir Vertebra Thoracica’nin Alttan Goriisiinde (A) Epiphysis Anularis; (B) Facies

Intervertebralis Inferior (174)

Corpus vertebrae’nin birbirine bakan yiizleri arasinda fibrokartilajindz yapida discus
intervertebralis’ler bulunur. Boylelikle corpus vertebrae ile saglamligi saglanan columna

vertebralis’in; discus intervertebralis’lerle esnekligi de saglanmis olur.

Corpus vertebrae longitudinal olarak iizerine yliklenen agirligi tasiyabilmek igin
miitkemmel bir tasarima sahiptir (42). Piiriizsliz olan facies intervertebralis superior et inferior
bu tasarimin anahtar noktalaridir. Boylelikle {ist seviyelerden gelen basing alt seviyelere genis
yiizeylerle aktarilabilmektedir. Varsayimsal olarak diisiiniildiigiinde 6rnegin facies inferiorda
bir processesin olmasi o bolgedeki basinci artiracak ve artan basing bu hayali processesi veya

komsu yiizdeki bir yapinin fraktiiriine yol agabilecekti.

Ayrica longitudinal yiikiin basariyla corpus vertebrae tarafindan taginmasi sadece
piiriizsiiz facies intervertebralis superior et inferior’a bagh degildir. Her bir corpus vertebra, en
az miktarda kemik kiitlesi ile en fazla giice dayanmak iizere tasarlanmistir (43). Corpus
vertebrae nin slingerimsi kemik igeren internal cavitesinin dista kompakt kemikle ¢evrelenmesi
corpus vertebraya longitudinal yiik taginmasi hususunda birden ¢ok avantaj saglamaktadir.
Oncelikle corpus vertebrae sadece kortikal kemikten olussaydi agirligi fazlasiyla artacakti.
Ayrica sadece kompakt kemikten olusan bir corpus vertebrae, kati bir blok haline gelecekti. Bu
varsayimsal durum da corpus vertebrae’y1 statik agirliklar1 tasimak i¢in daha avantajli hale
getirse de columna vertebralis gibi hareketli olan bir yapr i¢in gereken dinamik ytikii tagimasini

imkansiz hale getirecekti.
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Corpus vertebrae’y1 yine varsayimsal olarak kortikal kemikten olusan bir blok gibi ele
alirsak yapisi daha kristalize bir igerik barindiracakti. Kristalize yapilarin da {izerlerine ani
yiikler uygulandiginda bloklar halinde kirildiklar1 bilinmektedir (42). Boylesi bir durumunda
vertebra fraktiirlerinin insidansinin ¢ok biiylik 6l¢lide artiracagini da 6n gérmek olasidir.
Corpus vertebrae’nin kortikal kemik iskeleti sadece dis yiizde bulunmakla da sinirh degildir
(Sekil 7-A). Kortikal kemik iskeleti sadece dis yiizde olsaydi longitudinal bir yiik corpus
vertebrae’y1 kolaylikla ezebilecek ve kompresyon fraktiirlerine sebep olacakt1 (Sekil 7-B). Bu
yapinin gliclendirilmesi gerektigi asikardir. Facies superior’dan inferior’a c¢ekilecek olan
vertikal kolonlar bu amaca hizmet eden ilk adim olacaktir (Sekil 7-C). Daha 6nceki haline gore
longitudinal yiiklere kars1 daha kuvvetli olan bu yapi uygulanan yiikiin artmas: halinde
horizantal planda egilmeye meyilli olacaktir (Sekil 7-D). Bahsedilen e§imin engellenmesi
icinse transvers kolonlar gerekmektedir (Sekil 7-E). Bu son haliyle corpus vertebrae
longitudinal yiiklere kars1 optimal dirence sahip olacak ve kollabe olmayacaktir (Sekil 7-F).
Keza corpus vertebrae’nin kortikal kemik iskeleti formasyonu da bahsi gecen vertikal ve
transvers kolonlar1 igermektedir ve bu kolonlara trabekiil adi verilmektedir (42). Hayvan
deneylerinden elde edilen veriler 1s1ginda trabekiillerin uzun siire ve artan basinglara

maruziyeti, corpus vertebra’da sayica artmalari ile sonuclanmustir (44).
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Sekil 7. Corpus Vertebrae’nin I¢ Yapisi, Vertikal ve Transvers Trabekiiller (42)

Longitudinal olarak corpus vertebrae’ya uygulanan bir yiikk varlifinda oncelikle
vertikal trabekiiller corpus vertebrae’nin kollabe olmasini engellerler. Uygulanan yiik, vertikal
trabekiilleri horizontal yonde hareket ettirecek kadar kuvvetli ise transvers trabekiiller devreye
gireceklerdir. Osteoporoz ise corpus vertebra dahil biitiin kemiklerin hacim ve mineral kayb1
yasadigi bir hastaliktir. Yas (41) ve menapozla (45) iliskisi ortaya konmus olan bu hastaliktan
transvers trabekiiller, vertikal trabekiillere goére daha fazla etkilenmektedir. Transvers
trabekiillerin kaybi, vertikal trabekiillerin horizontal yonde direnglerini azaltmakta ve ¢okme
fraktiirleri ile sonuglanmaktadir. Yiizde 25 oraninda kemik dansite kaybi, vertebra’nin {izerine

yiiklenen basinca dayanikliligin1 %50 oraninda azaltmaktadir (23).

Ek olarak belirtmek gerekirse trabekiillerin arasinda olusan bosluklar corpus
vertebrae’nin kanlanmasi i¢in gereken alanin teminini saglamaktadir. Uygun kosullar altinda

bu bolgeler hematopoez icin verimli alanlar olugturmaktir (46).
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Longitudinal yiiklere kars1 miikemmel bir direng gosteren bu tasarim diger yonlerden
gelecek olan yiiklere kars1 direng gosterememektedir. Birbirini takip eden iki vertebra {ist iiste
yerlestirildiklerinde birbirlerinin iizerinde One-arkaya ya da saga-sola kolaylikla hareket
ettirilebileceklerdir.

processus articularis (zygapophysi§) superior

5 : 3 \
~____incisura vertebralis superior /

y

y

‘
\
\§

processus articularis (zygapophysis) infeiiar
Sekil 8. Tipik Bir Vertebra Lumbales’in Lateral Goriintiisii (40).

Daha 6nce bahsi gegen ve columna vertebralis’e uygulanacak olan horizontal yiiklere
kars1 direng gosterecek bir diger ana yap1 arcus vertebrae’dir (Sekil 8). Columna vertebralis’in
arka tarafinda yer alan bu kemer seklindeki yapi, columna vertebralis’in koruma gorevini
iistlenir. Iki ayr1 menseiden gelisen corpus vertebrae ve arcus vertebrae’nin birlesme yerine

junctio neurocentralis denir.

Arcus vertebrae’nin corpus vertebrae’ye baglanan kismina pediculus arcus vertebrae
denmektedir. Pediculus arcus vertebrae kisa, kalin ve yuvarlaktirlar. Pediculus arcus
vertebrae’nin alt ve iist ylizlerinde inc. vertebralis superior et inferior adi verilen ¢entikler
bulunmaktadir. Corpus vertebrae’nin tistii ile ortasi arasinda yerlesim gosterdikleri igin inc.
vertebralis superior, inc. vertebralis inferior’dan daha kiigliktiir. Bahsi gecen centiklerle
beraber, columna vertebralis bir biitiin halinde diisiiniildiigiinde, corpus vertebrae ve discus
intervertebralis’ler for. intervertebrale'leri olusturur. Foramen intervertebralis’lerin en 6nemli
yanlarindan biri systema nervosum centrale ile systema nervosum periphericum’u birbirinden

ayiran osteoligamentoz bir gecit olmasidir (47). Ayrica diger foramenlerden farkli olarak sabit
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bir genisligi de sahip degildir. Fleksiyon esnasinda genislerken, ekstansiyon esnasinda daralan
for. intervertebralis’lerin {ist ve alt ucu arasindaki uzunluk %44 oraninda degisim
gosterebilmektedir (48,49). Foramen intervertebralis’lerin i¢inden nervi spinales gectiginden
bu bolgedeki art.zygopophysiales’lerin osteoartriti veya intervertebral disk herniasyonlari nervi

spinales’te sinir tuzaklanmalarina yol acabilecektir.

Pediculus arcus vertebrae’nin kortikal ve siingerimsi kemik bilesimi ait oldugu
vertebra’nin mobilizasyonu ile iliskilidir. Ornegin vertebrae thoracicae’ya kiyasla vertebrae
lumbales daha hareketlidir. Bu yiizden de vertebrae lumbales’in pediculus arcus verterbra’si
daha fazla kortikal kemik igerirken, vertebrae thoracicae’in arcus pediculus vertebra’si

cogunlukla siingerimsi kemikten olusmaktadir (50).

Genel olarak arcus vertebrae’nin parcalari Avrupali toplumlarda Asyali toplumlara

oranla daha biiyiiktiir. Bu genellemeye pediculus arcus vertebrae da uymaktadir (51).

Arcus vertebrae’lerin levha seklindeki arka kismina ise lamina arcus vertebrae
denmektedir. Corpus vertebrae ve arcus vertebrae arasindaki bosluga for. vertebrae
denmektedir. For. vertebrae'lerin birlesmesi ile de canalis vertebralis olusur. Lamina arcus

vertebra’ler canalis vertebralis’i arkadan sinirlar. Arkaya ve iceri yonde egilerek uzanirlar (52).

Lamina arcus vertebrae, erkeklerde kadinlardan daha genistir. En kisa oldugu yer C-
IV iken bu seviyeden Th-XI’e kadar uzamaya devam eder. Th-XII’den sonra tekrar kisalmaya
baslayan lamina arcus vertebrae, L-IV’e kadar uzunluk kaybetmeye devam eder. L-V hizasinda
en genis hacme sahiptir. Th-IV seviyesi ise lamina arcus vertebrae’nin en dar oldugu yerdir

(53).

Lamina arcus vertebrae koruyucu gorevlerinin yaninda iizerlerine uygulanan kuvveti
komsu lamina arcus vertebrae’ya aktarma gorevleri de vardir. Columna vertebralis’in
biyomekanik o6zelliklerinden dolayr bazi lamina arcus vertebra’lar diger lamina arcus
vertebra’lardan daha fazla yiikii aktarirlar. Bu yiizden laminektomi gerekliliginde columna
vertebralis seviyesi 6nem kazanmaktadir. Oregin C-II, C-VII, Th-I ve Th-1I gorece fazla
agirhk tasimaktadirlar. Bu seviyelerden gerceklestirilen laminektomilerin vertebrae

cervicales’te dengesizlik olusturdugu gozlenmistir (50).
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Columna vertebralis’in hareketle ilgili olan kismi processi vertebralis’tir. Kas ve
baglarin yapistig1 proc. spinosus ve proc. transversus ile vertebra’larin eklemlestigi proc.

articularis superior et inferior, processi vertebralis’in 6zellesmis boliimleridir.

Processus spinosus'lar lamina arcus vertebrae’nin ortasindan arkaya dogru horizontal
ya da posterioinferior yonelim gosterirler. Processus spinosus’lar orta hattin sagina veya soluna
dogru da uzanim gosterebilirler. Bu ylizden hasta muayneleri esnasinda fizik muayene veya
radyolojik degerlendirmelerde orta hatta olmayan bir proc. spinosus her zaman patoloji

anlamina gelmeyebilir.

Processus spinosus’lara tutunan kaslarin ¢ogu columna vertebralis’i kaldirma gorevini
istlenmislerdir. Boylece proc. spinosus kendisine tutunan kaslar i¢in bir kaldirag gorevi gormiis
olur. Processus spinosus’a tutunan kaslardan bazilar1 ise tutunduklari vertebra’nin
rotasyonundan sorumludurlar. Processus spinosus’larin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri

columna vertebralis boyunca degisiklik gosterir.

Processus transversus’lar sagda ve solda pedikulolaminar bileske hizasinda horizantal
olarak laterale uzanir. Vertebrae cervicales’te for. transverarium’lari i¢ermesi; vertebrae
thoracicae’de proc. transversus‘larin fovea costalis processus transversi bulundurmasi columna
vertebralis boyunca processus transversus’larin gosterdigi bazi morfolojik farkliliklardandir.
Processus transversus’lara tutunan kaslar genellikle postur korunmasi gorevini iistlenmislerdir.
Columna vertebralis’in rotasyonu ve lateral fleksiyonu da yine proc. transversus’a tutunan

kaslar sayesinde ger¢eklesmektedir (22).

Diger processi vertebrales iiyeleri gibi proc. transversus’larin morfolojik ve
morfometrik &zellikleri columna vertebralis boyunca degisiklik gdsterir. Ornegin birinci
vertebrae cervicales’in (C-I) proc. transversus’u rotator kaslara optimum mekanik destegi
verebilmek i¢in oldukga genis ve uzun bir formasyondadir ya da vertebrae thoracicae’daki proc.
transversus’lara nazaran ilk {i¢ vertebrae lumbales'in (LI-LIII) proc.transversus’lar1 daha
genistir. Fakat L-IV’ten itibaren bu genisligi kaybetmeye baslarlar. Ayrica en saglam proc.

transversus da L-V’e aittir (52).

Processus articularis superior et inferior pedikolaminar bileskenin alt ve iist yiizlerinde

bulunmaktadirlar ve columna vertebralis i¢in eklem yiizleri, artt. zygapophysiales’i (faset

18



eklem) olustururlar. Processus articularis superior vertebrae cervicales et lumbales’te
posteromedial seyrederken; vertebrae thoracicae’de posterolateral seyretmektedir. Processus
articularis inferior ise vertebrae cervicales’te anterolateral seyrederken; vertebrae thoracicae et

lumbales’te anteromedial seyir gosterir.

Processus articularis superior et inferior 1-2 mm’lik hyalin kikirdak ile ortiiliidiirler.
Birbirini takip eden iki vertebrae’nin birlesmesi sonucunda artt. zygapophysiales meydana

gelir. Olusan eklemler ‘Z’ seklindedir ve facet eklemler olarak da anilmaktadir (54) (Resim 2).

Discus imtervertebralis

_-Facies articularis superior

“Facies articularis inferior

- Discus intervertebralis

® Facies articularis superior

Facies articularis inferior

Resim 2. Vertebrae Lumbales’in Art. Zygapophysiales’inin (A) Bilgisayarli Tomografi (B)
Manyetik Rezonans Goriintiileri (23)
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Art. zygapophysiales, planar eklemlerdir ve sinoviyal sivi bulundururlar. Columna
vertebralis’e hareket olanagi saglamaktadirlar. Fakat esas giindeme geldikleri konu vertebra’lar
arasinda olusabilecek hareketin yoniinii ve sinirlarini belirlemeleridir. Columna verterbralis’in
Ozellikle ekstansiyon ve rotasyon hareketlerinde iizerine uygulanan basincin absorbe
edilmesine yardimci olurlar (55). Art.zygopophysiales’in sirt agris1 etiyolojisinde rol
oynadiginin kesfinden sonra bu eklemler aragtirmacilarin daha fazla dikkatini ¢ekmeye
baglamistir (56). Kronik boyun agrilarinin %39’unda, toraks agrilarinin %34’linde ve bel

agrilarinin %27’sinde rol oynadiklari ortaya konmustur (57).

Canalis vertebralis daha once bahsedildigi gibi corpus vertebra, pediculus arcus
vertebra sinister et dexter, lamina arcus vertebra sinister et dexter ve proc. spinosus’tan
meydana gelir. Gelisimi esnasinda intraembriyonik donemde lamina arcus vertebra sinister et
dexter birlesmez ise spina bifida denen patolojik durum ortaya ¢ikar. Spina bifida olusmus ise
columna vertebralis koruma gorevini yerine getiremez ve canalis vertebralis i¢indeki yapilar
fiziksel travmalara kars1 korumasiz hale gelirler. Intraembriyonik dénemde karsilasilacak bir
diger anomali ise diastematomyelia’dir. Bu hastalikta corpus vertebra’dan, proc. spinosus’a
dogru uzanan bir kemik, kikirdak veya fibréz yapida bir bant s6z konusudur. Bu bant bazi
hastalarda bulundugu seviyede medulla spinalis’i midsagittal olarak ikiye bolmekte ve

semptomlara sebep olmaktadir (Resim 3).

Resim 3. Bilgisayarlt Tomografi Goriintiilerinde (A) Spina Bifida (175) (B) Diastematomyelia
(176)

Canalis vertebralis vertebrae cervicales boyunca genis hacimlere sahiptir fakat C-
III'ten baglayarak C-VI’ya kadar daralmaya baslar. Ozellikle C-VI’da canalis vertebralis
hacminin %75°’1 dolu haldedir. Vertebrae thoracicae’da ise canalis vertebralis, columna
vertebralis’in en dar hacimlerine sahip olur. Vertebrae lumbales et sacrales’te canalis vertebralis

hacimleri birbirine yakin olmakla beraber vertebrae lumbales’te daha genistir.
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2.2.2. Vertebra’larin Bolgesel Ozellikleri

Vertebra’larin morfolojik ve morfometrik 6zellikleri columna vertebralis boyunca
sabit kalmamaktadir. Ayn1 bélgede birbirini takip eden vertebra’lar arasinda dahi biiyiik
farkliliklar gozlenebilmektedir. Bu farkliliklarin gelisim esnasinda farkli vertebralara

uygulanan farkli agirlik, hareket ve kas gruplarinin etkileri sonucunda olustugu diisiiniiliir (58).

Vertebrae cervicales’in tipik vertebra’lart C-III’ten C-VI’ya kadardir. Atlas (C-I), axis
(C-II) ve vertebra prominens (C-VII) vertebrae cervicales’in atipik vertebralaridir. Vertebrae
cervicales’in tipik vertebra’larinin corpus vertebra’lar1 dikdortgen seklindedir ve vertebrae
cervicales’in fleksiyon ve ekstansiyonuna yardimc1 processus uncinatus’lari igerirler. Processus
uncinatus’lar ayn1 zamanda lateral fleksiyonun limitleyicisi olarak da islev goriirler. Discus
invertebralis’lerin posterior ve lateral protiizyonlarimi onledikleri de bilinmektedir (59).
Vertebrae cervicales’in pediculus arcus vertebra’lar1 vertebrae thoracicae et lumbales’e gore
kiictiktlir. Processus transversus’larinda columna vertebralis’in ligamentleri i¢in tutunma
noktalart olan tuberculum anterius et posterius bulundurmaktadirlar. Ek olarak processus
transversus’larinda diger bolgelerde olmayan foramen transversarium’lari igerirler. Foramen
transversarium’larin iginden arteria et vena vertebralis ile bunlara eslik eden plexus
sympathicus’lar gecer. Sulcus nervi spinalis’ler yine vertebrae cervicales’in proc.
transversarium’larina 6zgilidiir. Lamina arcus vertebra’lar1 diger bolgelere kiyasla kisadir.
Processus spinosus’lar1 bifid morfolojisine sahiptir. Foramen intervertebrale’leri oval sekillidir
ve hacimlerinin %35-50’si nervi spinales ile doludur. Canalis vertebralis’leri columna

vertebralis’in en genis hacimlerine ulasirlar ve yonca yapragi seklindedir. (Sekil 9)
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Sekil 9. Tipik Bir Vertebra Cervicales’in (CIII-CVI) Ustten Goriiniisii (177)

Vertebrae thoracicae’nin tipik vertebra’lar1 Th-II ila Th-IX arasindadir. Vertebrae
thoracicae prima, procesus uncinatus’u oldugundan atipik vertebra olarak kabul edilmektedir.
Ayrica Th-I vertebra’da hem fovea costalis hem de fovea costalis superior olmasi da onu tipik
vertebrae thoracica’lardan ayiran bir diger 6zelligidir. Th-X, Th-XI ve Th-XII vertebra’larin
sadece fovea costalis’leri olmasi bu vertebra’larin atipik olarak siniflandirilmasina neden
olmustur. Ayrica Th-XI ve Th-XII vertebra’larda proc. transversus’lar kisadir ve fovea costalis
processus transversi bulundurmazlar. Tipik vertebrae thoracica’larin corpus vertebra’lar kalp
seklindedir ve fovea costalis superior et inferior igerir. Pediculus arcus vertebra’lar1 kalin ve
saglamdir. Incisura vertebralis superior’lar1 ¢ok sigdir. Genis olan proc. transversus’lari, fovea
costalis processus transversi’ye sahiptir. Lamina arcus vertebra’lari vertebrae cervicales et
lumbales’e gore uzundur. Processus spinosus’lart vertebrae thoracicae boyunca farkliliklar
gosterir. Th-I ile Th-IV arasinda proc. spinosus’lar posterior uzanim gosterirler. Th-V ila Th-
VIII arasinda proc. spinosus’larin uzunluklari artar ve inferior uzanim gosterirler. T-1X ila T-
XII arasinda ise proc. spinosus’larin uzunluklart kisalir ve vertebrae lumbales’teki proc.
spinosus’lara benzemeye baslarlar. Ters armut seklinde olan for. intervertebralis’leri sadece on
ikide birini nervi spinales’ler kaplar. Canalis vertebralis’leri yuvarlak sekillidir ve columna

vertebralis boyunca en kiiciik alana sahiptir. (Sekil 10)
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Sekil 10. Tipik Bir Vertebra Thoracica’nin Superior Oblik Goriintiisii (174)

Vertebra lumbales’lerin atipik vertebra’lar1 bulunmamaktadir. Corpus vertebra’lari
bobrek seklindedir. Pediculus arcus vertebra’lar1 kalin ve saglamdir. Incisura vertebralis
superior ‘lari, inc. vertebralis inferior’larina gore daha s1gdir. Processus transversus’larin yerini
proc. accessorius almistir. Ayrica rudimente kaburgalarin olusturdugu proc. costalis’lere
sahiptirler. Processus articularis superior’un iistiinde proc. mammillaris bulunmasi da vertebrae
lumbales’e Ozgiidiir. Lamina arcus vertebra’lar1 vertebrae thoracicae’dan kisa, vertebrae
cervicales’ten uzundur. Processus spinosus’lart kiint ve kalindir. Foramen intervertebrale’leri
ters armut seklindedir ve tigte birlik hacimlerini nervi spinales’ler olusturur. Canalis
vertebralis’leri yonca seklindedir. Canalis vertebralis’leri vertebrae cervicales’e gore daha az
yilizey alanina sahip olmasina ragmen; vertebrae thoracicae’dan daha biiyiik yiizey alanina

sahiptir. (Sekil 11)
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Sekil 11. Tipik Bir Vertebra Lumbales’in Posterior Oblik Goriintiisii (40)

Os sacrum ise bes tane vertebrae sacrales ve bu vertebra’lar arasindaki discus
intervertebralis’lerin birlesmesiyle olusur. Ucgen seklinde olan bu kemik pelvis boslugunun
posterosuperior duvarini olusturur. Basis ossis sacri ve apex ossis sacri olarak isimlendirilen,
strastyla bir tabani ve bir tepesi olan os sacrum’un facies pelvica et dorsalis olmak {izere de iki
yiizli bulunmaktadir (60). Os sacrum’un vertebra lumbales V ile eklem yapan {ist boliimiinde

vertebra sacrales I corpus’u bir genisleme yapar ve bu ¢ikintiya promontorium denir.

Vertebrae sacrales’lerin proc. transversus ve proc. costalis’lerinin kaynasmasi ile
ortaya ¢ikan yapiya pars lateralis denir. Pars lateralis’in dis yan yiiziiniin, os coxae ile eklem
yapan kismi ise facies auricularis olarak adlandirilmaktadir. Facies auricularis’in arkasinda
kalan piirtiiklii alan ise pelvik bolge ligamentleri i¢in baglanma bolgesi gorevi iistlenir ve

tuberositas osis sacri adini alir.

Os sacrum’un facies pelvica’sinda vertebrae sacrales’lerin kaynasma yerlerine denk
gelen dort tane transvers hat goriilmektedir. Bu enine ¢izgiler lineae transversae olarak
isimlendirilmektedir. Facies pelvica’da gorebilecegimiz bir diger anatomik yap1 ise i¢cinden

spinal sinirlerin 6n dallarinin gegtigi foramina sacralia anteriora’lardir. Spinal sinirlerin arka
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dallar1 ise facies dorsalis’te yer alan foramina sacralia posteriora’dan gegerler. Facies dorsalis’te
goze carpan diger anatomik olusumlar ise medialden laterale dogru sirasiyla vertebrae
sacrales’lerin proc. spinosus’larinin kaynasmasi ise olusan crista sacralis mediana; proc.
articularis’lerin kaynagmasi ile olusan crista sacralis medialis ve proc. transversus’larin

kaynasmasi ile olusan crista sacralis lateralis’lerdir.

Vertebra sacrales’lerin for. vertebrale’lerinin birlesmesiyle canalis sacralis
olusmaktadir. Canalis sacralis orta hatta crista sacralis mediana alt ucunda sonlanir. Bu seviyede
cogunlukla S-V bazen de S-IV vertebra’nin da lamina arcus vertebralarinin birlesmemesi ve
proc. spinosuslarinin bulunmayisiyla hiatus sacralis adi verilen anatomik yap1 ortaya ¢ikar. S-

V vertebra’nin proc. articularis inferiorlari cornu sacralis denilen yapiy1 olusturur.

Herhangi bir insanda S-IV ve S-V vertebra seviyesi disinda hiatus sacralis’te oldugu
gibi proc. spinosus’un yoklugu ve/veya arcus vertebra birlesme kusurunun bulunusu patolojik
olarak degerlendirilir. Spina bifida olarak adlandirilan bu patolojiye en ¢ok L-V ve/veya S-1
seviyesinde rastlanir (61). Spina bifida occulta olgularinin ¢ogu semptom vermezken spina
bifida cystica olgularinda deri altindaki kesede beyin omur ilik sivis1 gézlenmektedir. Bu
hastalarda genellikle mesane ve rektum fonksiyon kaybinin yaninda alt ekstremite paralizisi de

goriilmektedir.

Os coccygis ise columna vertebralis’in son boliimii olup dort tane rudimenter vertebrae
coccygeae I — IV birlesmesinden olusmustur. Birinci vertebra cocygea’nin apex osis sacri ile
eklem yaptig1 yiizii os coccygis’in basis’ini olusturur. Ayni zamanda bu bolgeden cornu
coccygeum adi verilen iki tane anatomik yap1 gozlenir. Os coccygis’in columna vertebralis’in

desteklenmesine bir katkis1 yoktur (60).
2.2.3. Vertebrae Lumbales’in Ozellikleri

Tipik bir vertebra lumbales’in corpus vertebra’s1 bobrek seklindedir ve i¢ biikeyligi
arkaya bakar. Ilging bir sekilde L-V bu genellemeye uymaz ve corpus vertebra’si oval sekillidir.
Facies intervertebralis superior et inferior’un posterior kenarlari, vertebrae cervicales’te

bulunan proc. uncinatus benzeri kalintilar icerir (62).

Kadin ve erkeklerde vertebrae lumbales’te corpus vertebrae morfolojisi benzer olsa da

morfometrik Ol¢timler erkeklerde daha biiyiiktiir (63). Corpus vertebrae voliimleri de
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genellemeye uymaktadirlar. Kadin ve erkeklerde 35cm? hacme sahip olan corpus vertebra’nin
olciim degerleri yelpazesi 19.7 cm?’ten 61.5 cm>’e kadar yayilmaktadir. Daha 6nce morfolojik
olarak vertebrae lumbales’e uymayan L-V bu konuda da genellemeyi bozar. L-I’den L-IV’e
kadar giderek artan hacim L-V’te azalir. Yani L-IV vertebra hacmen L-V vertebra’dan biiyiiktiir
(64).

Vertebrae lumbales’te corpus vertebra’larin sagdan sola (lateral genislik) sahip
olduklar1 uzunluk; 6nden arkaya dogru sahip olduklari uzunluktan daha fazladir. Ayrica L-IV
ve L-V vertebra’larin anteriorlar1 posteriorlarina goére daha uzundur. Bu durumun tersi de soz
konusudur ve L-I ve L-II vertebra’larin posterior’lar1 daha uzunken; L-III vertebra’da anterior

ve posterior uzunluk neredeyse esittir (65).

Vertebrae lumbales’te corpus vertebra’lar bir¢ok anatomik yapi i¢in tutunma bolgesi
olarak gorev yapmaktadir. Facies anterior’una lig. longitudinale anterius; facies posterior’una
lig. longitudinale posterius tutunur. Crus sinistrum diaphragmatis L-I ve L-II vertebra’ya
tutunurken; crus dextrum diaphragmatis L-I, L-II ve L-III vertebra’lara tutunur (52). Ayrica

facies lateralis’leri m. psoas major i¢in origin noktasidir.

Vertebrae lumbales’te corpus vertebra’nin osteofitleri columna vertebralis’in en
belirgin osteofitleri olarak gbdze carpar. Vertebrae thoracicae’da daha sik olarak anterior
yerlesimli olan osteofitler vertebrae lumbales’te genellikle lateral yerlesim gosterirler. LIII-LIV
ve LIV-LV seviyelerinde ise osteofitler hi¢ anterior yerlesim gostermezler. Bu durumun aorta

abdominalis komsulugu ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (66).

Pediculus arcus vertebrae, vertebrae lumbales’te kisa fakat kuvvetlidir. Pediculus
arcus vertebra’larin corpus vertebra’ya tutunma yerlerine bagli olarak inc. vertebralis

superior’lari, inc. vertebralis inferior’lara kiyasla daha silik kalmaktadir. (Resim 4)
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Pediculus arcus vertebra

Corpus vertebra Facies articularis superior

Foramen intervertebrale Articulatio zygapophysiale

: : ; Incisura vertebralis inferior
Incisura vertebralis superior

Discus intervertebralis Facies articularis inferior

Resim 4. Dordiincli Vertebra Lumbales’in Parasagittal Kesiti (86)

Vertebrae lumbales vertebra’larinin proc. transversus’lart olduk¢a uzundur. L-III
vertebra’nin proc. transversus’u ise en uzun processus’tur. Sag ve sol proc. transversus
arasindaki asimetri vertebrae throcicae’daki gibi devam eder ve sol proc. transversus saga gore
daha uzundur. Vertebrae thoracicae’daki proc. transversuslara gore vertebrae lumbales’teki
proc. transversuslarin iist - alt uzunlugu daha azdir. Vertebrae cervicales’teki gibi for.
transversarium ve vertebrae thoracicae’daki gibi fovea costalis processus transversi icermezler.
Bu bolgedeki processus transversus’larin on yiizleri kostal element olarak isimlendirilirler.
Zaman zaman bu yiizeler kaburgalara doniisebilir. Bu durum en sik L-I vertebra’da gozlenir

(67,68).

Vertebrae lumbales’teki proc.transversus’lar pek cok anatomik yapiya tutunma noktasi
saglar. Processus transversus’larin 6n yliziine m. psoas major ve m. quadratus lumborum
tutunur. Ayrica bu iki kas1 birbirinden ayiran fascia thoracolumbalis de proc. transversus’larin
On yiiziine tutunur.  Ligamentum arcuatum mediale et laterale de L-I vertebra’nin proc.
transversus’larinin 6n yliziine tutunan yapilardandir. L-V seviyesinde ise (zaman zaman L-IV
seviyesinde de) proc. transversus’larin tepe noktasina fascia thoracolumbalis’in orta tabakasini
olusturan lig. iliolumbale yapisir. Musculi intertransversarii laterales lumborum’lar da proc.
transversus’larin alt ve {ist siirina yapisirlar. Musculus longissimus thoracis ise proc.

transversus’larin arka yiizlerine yapisirlar.

Processus accessorius’lar vertebrae lumbales’e 6zgii anatomik yapilardir ve columna
vertebralis boyunca baska herhangi bir yerde gézlenmezler. Musculi intertransversarii ve m.

longissimus kaslar1 i¢in insersio bolgeleridirler.
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Processus articularis superior’lar tiim vertebrae lumbales boyunca gozlenir. Her bir
proc. articularis superior, iizerine yerlesen hiyalin yapida bir faset ekleme sahiptir. Ayrica bu
faset eklemlerin vertebrae cervicales et thoracicae’deki gibi vertikal eksene agili seyretmeyip
dik olarak proc. articularis superior’larin iizerine yerlesmeleri de vertebrae lumbales’e 6zgiidiir.
Bununla birlikte vertebrae lumbales boyunca her bir vertebra seviyesinde proc. articularis
superior’larin oryantasyonu degismektedir. Yapilan bir ¢calismada vertebrae lumbales boyunca
transvers bilgisayarli tomografi goriintiileri incelenmis, her bir vertebrae seviyesinde proc.
articularis superiorlarin morfometrisi incelenmistir. Elde edilen veriler sonucunda L-I vertebra
seviyesinden L-V vertebra seviyesine dogru inildik¢e proc. articularis superiorlarin

yaslanmanin etkisiyle daha sagittal seyrettigi ortaya konmustur (69).

Processus articularis inferior da proc. articularis superior’un yukarida bahsedilen
degisimlerine ayak uydurmalidir ki artt.zygopophysiales biitiinliigii vertebrae lumbales
boyunca korunabilsin. Keza columna vertebralis’in iyilik hali i¢in bu uyum biiyilik dl¢lide
saglanmistir. Fakat yapilan ¢alismalar sonucunda anlagildig1 {izere proc. articularis superior et
inferior arasinda minimal de olsa bir uyumsuzluk goriilmektedir. Bu uyumsuzlugun sebebi
proc. articularis inferior’larin proc. articularis superior’lara gore daha az dikey seyretmeleri ve
one meyilli olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bahsi gegen bu uyumsuzluk vertebrae

lumbales’in hareket kabiliyetini arttirmaktadir (70).

Vertebrae lumbales’lerin lamina arcus vertebra’lari kalin ve genistir. Fakat vertebrae
thoracicae’lerin aksine lamina arcus vertebra’lar birbirlerinin iistiine tam olarak oturmaz.
Lamina arcus vertebra’larin arasinda kalan bu bosluk kuru kemiklerde daha iyi gbzlenmekle
beraber; lomber ponksiyon gibi pek c¢ok klinik uygulamaya da imkan saglamaktadir. Ayrica
lamina arcus vertebra’larin i¢ yiiziine bakildiginda tist kisimlarinin piiriizsiiz; alt kisimlarinin

ise ligamentum flavum’a tutunma yiizii olusturdugundan piiriizlii oldugu gézlenmektedir.

Vertebrae lumbales boyunca proc. articularis superior et inferior arasinda kalan lamina
arcus vertebra boliimiine pars interarticularis denmektedir. Genellikle sporla ugrasan cocuk ve
genclerde sikca goriilen pars interarticularis’in stres fraktiirlerine ise spondilozis denmektedir.
Spondilozis insidansi alt1 yasindaki ¢ocuklarda %4 iken; on dort yasindaki adelosanlarda %6

olarak tespit edilmistir (71).
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Vertebrae lumbales boyunca for. vertebrale’ler incelendiginde iist boliimlerde daha
yuvarlak olmasina ragmen genel olarak iicgen seklinde olduklar1 gézlenmistir. Bu bahsi gegen
ticgenimsi sekil yetiskinlikte daha belirgin olarak gozlenmektedir. Ciinkii vertebra lumbales’e
ait for. vertebrale’lerin midsagittal ¢apt dogumdan kisa bir siire sonra neredeyse maksimum
uzunluguna ulagmis olsa da transvers ¢api interpedinkiiler mesafe belirlemektedir. Pedinkiiller

aras1 mesafe de yirmili yaslarin ortalarina kadar artmaktadir (72).

Vertebrae lumbales’in proc. spinosus’lar1 yukaridan asagiya dogru genis; sagdan sola
dogru ise dardir. Neredeyse arcus lamina’dan doksan dereceye yakin agiyla ¢ikis yaparlar.
Ayrica posteroinferior uclart ligament ve kaslara baglanma noktas1 teskil edeceginden
kalinlagsmistir. Yasla beraber her anatomik yapida oldugu gibi vertebrae lumbalis’in proc.
spinosus’larinda da degisiklikler goriilmektedir. En sik goriilen degisiklikler 40 ila 60 yaslar
arasinda olmakla beraber proc. spinosus’un 6n — arka uzunlugunun bir santimetreye kadar
uzayabilmesidir. Uzunluk degisimlerinin en sik goriildiigii seviye L-III vertebra’dir. Bahsi
gecen bu uzunluk artiglart bazen columna vertebralis anatomik pozisyonunda iken dahi proc.
spinosus’larin birbirine temas etmesine ve lokal agriya sebep olmaktadir. Bu patoloji Baastrup

sendromu olarak bilinmektedir (73).

Vertebrae lumbales’teki proc. spinosus’lar pek ¢ok anatomik yapiya tutunma yiizeyi
saglarlar. Ligamentum supraspinale ve ligg. interspinalia proc. spinosus’lara tutunan
ligamentlerdir. Ayrica fascia thoracolumbalis de yine bu bolgeye tutunmaktadir. Processus

spinosus’lara tutunan kaslar ise m. spinalis thoracis, m. multifidus ve m. interspinalis’tir.

Foramina intervertebralis’ler (Resim 5), vertebrae lumbales boyunca geriye kalan
columna vertebralis boliimlerinden farkli 6zellikler sergilemektedirler. Bunun baslica sebebi de
L-1 / L-II vertebra seviyesinde sonlanan medulla spinalis’tir. Bu seviyeden sonra canalis
vertebralis’ten ayrilacak olan dorsal ve ventral nervi spinalis’ler dura mater’in olusturdugu bir
kilifla for. intervertebralis’e girerler. Bahsi gecen dural kesenin ¢ap1 L-V seviyesinde 5.6 mm
ile en yiiksek degere ulasir. En kisa olan dural kese ¢api1 ise 3.5 mm ile L-I seviyesinde gozlenir

(74).
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Resim 5. Foramen Intervertebrale’nin Parasagittal Diizlemde Bilgisayarl Tomografi

Gorlintiist (86)
2.2.4. Vertebrae Lumbales’in Vaskiilarizasyonu

Vertebrae lumbales’lerin corpus vertebra’larinin 6n ve yan taraflarinda gorece kiiciik
ven ve arterlerin gegecegi for. nutricium’lar bulunmaktadir. Corpus vertebra’nin arkasinda ise
merkezi yerlesimli bir veya iki tane biiylik for. nutricium bulunmaktadir ki bu delikler v.
basivertebrale’ler i¢indir. Vertebra’larin vaskiilarizasyonu bu deliklerden gegen arter ve venler

sayesinde gerceklesmektedir.

Arteriae lumbales’ler, abdominalis aortae’nin parietal dallaridirlar. Tlk dért vertebrae
lumbales boyunca sag ve sol tarafta birer ¢ift olacak sekilde aorta’nin dorsal yiiziinden dis tarafa
dogru cikis yaparlar. Bazen besinci ¢ift a. lumbales’ler a.sacralis media’dan ¢ikabilirler (75).
Aa. lumbales’ler corpus vertebra’nin oniinden ve trunkus sympathicus’un arkasindan gecerek
proc. transversus’lara ulagirlar. Aa. lumbales’in segmental dallarindan bazilar1 daha 6nce bahsi
gecen ve corpus vertebra’nin Oniinde ve yaninda bulunan for. nutricium’lardan corpus
vertebra’ya girig yaparlar. Corpus vertebra’nin merkezine kadar ilerleyen bu dallar, corpus
vertebra’nin merkezinde yogun bir arter ag1 olustururlar. Merkezdeki bu arter agindan facies

intervertebralis’lere ve arcus vertebra’ya dogru ilerleyen dallar verilir.
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Aa. lumbalis’lerin corpus vertebra merkezine uzanmayan kismi ise proc.
transversus’lar hizasinda ikiye ayrilirlar: rami dorsalis ve rami spinalis. Rami spinalis’ler for.
intervertebralis’ten gegerek canalis vertebralis’e ulagsmis olurlar. Rami spinalis’ler canalis
vertebralis i¢inde ii¢ ana dala ayrilirlar. Bu dallardan ilki lamina arcus vertebra’nin pediculus
arcus vertebra ile birlesme yerinde vertebra’ya giren laminar daldir. Laminar dal daha sonra

proc. articularis superior et inferior’a dogru yiikselen ve al¢alan dallar verecektir (76,77).

Rami spinalis’ten ¢ikan bir diger dal corpus vertebra’nin posterolateral’i boyunca
yiikselen ve alcalan dallar verecektir. Bu dallar seyirleri boyunca discus intervertebralis’leri,

corpus vertebra’nin posterior’unu ve lig. longitudinale posterius’u besleyecektir (76).

Rami spinalis’ten ¢ikan son dal noronal dal olarak bilinmektedir ve n. spinalis
anatomisine uygun olacak sekilde 6n ve arka dallara ayrilacaktir. Bu néronal dal fila radicularia,

radix anterior ve radix posterior’un kanlanmasi gorevini iistlenecektir (78) (Sekil 12).
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Sekil 12. Tipik Bir Vertebra Lumbales’in Vaskiilarizasyonu

A) Aorta abdominalis’ten ¢ikan lumbar segmental arterin (SA) merkezi ag1 (MA)
olusturmasi; SA’nin spinal dalinin (SD) for. vertebra’nin 6niinii besleyecek anterior dali (AD),
arkasini besleyecek posterior dali (PD) ve spinal sinirleri besleyecek olan néronal dali (ND)
vermesi; ND’nin radix anterior nervi spinalis ve radix posterior nervi spinalis’i besleyecek,
sirasiyla, 6n (NA) ve arka (NP) dallarina béliinmesi sematize edilmistir. B) Tipik bir vertebra
lumbales’in midsagittal goriintiisiinde goriilecegi tlizere: MA’dan facies intervertebralis’lere
giden arter dallar;; AD’nin bir lstteki vertebra’ya dogru yiikselen (ADy) ve bir alttaki
vertebra’ya dogru alcalan (Ada) dallar1 vermesi; PD’nin laminar dalinin (L) proc.articularis
superior et inferior boyunca sirasiyla yiikselen (Ly) ve al¢alan (La) dallar1 sematize edilmistir

(79).
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Vertebrae lumbales’lerin iskemik nekrozlarina nadiren rastlanilir c¢linkii a.
lumbalis’lerin a. intercostalis, a. subcostalis, a. iliolumbalis, a. circumflexa ilium profundus ve
a. epigastrica inferior ile giliclii anastomozlar1 bulunmaktadir. Fakat Kiimmell hastaliginda
gecikmis post-travmatik vertebral kollaps goriilmektedir. Bunun sebebi de travma sonrasi

kapanan for. nutricium’larin yol actig1 iskemik nekrozdur (80).

Venae columnae vertebralis’i, plexus venosus vertebralis externus ve plexus venosus
vertebralis internus olusturmaktadir. Plexus venosus vertebralis externus kendi igerisinde
corpus vertebra’nin vendz dolagimini saglayan plexus venosus vertebralis externus anterior ve
arcus vertebra ile ligg. flava’nin vendz dolagimini saglayan plexus venosus vertebralis externus
posterior olarak ikiye ayrilmaktadir. Plexus venosus vertebralis externus posterior’lar i¢indeki
vendz kani plexus venosus vertebralis internus posterior’a yonlendirecek kapakgik sistemleri

icermektedir (81).

Plexus venosus vertebralis internus ise vertebrae lumbales’in siingerimsi kemik
yapilarinin i¢inde yer almaktadir. Plexus venosus vertebralis internus anterior vv. medullae
spinalis, vv. spinales anteriores et posteriores’i icermektedir. Plexus venosus vertebralis
internus posterior ise vv. basivertebrales icermektedir. Venae basivertebrales’ler arkada plexus

venosus vertebralis internus ile dnde plexus venosus vertebralis externus’lari birbirine baglarlar

(82) (Sekil 13).
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Sekil 13. Tipik Bir Vertebra Lumbales’in Transvers Diizlem Goriintiisinde Venosus

Vertebralis.

Plexus venosus vertebralis externus anterior (EA), plexus venosus vertebralis externus
posterior (EP), plexus venosus vertebralis internus anterior (IA), Plexus venosus vertebralis
internus posterior (IP), vv. basivertebrales (VB), v. intervertebralis (Vi) ve vv. lumbales (VL)

sematize edilisi (82).

Plexus venosus vertebralis’ler, vena intervertebralis’ler araciligla vv. lumbales’e
dokiiliirler. Ardindan vv. lumbales’ler, v. lumbalis ascendens araciligiyla hem birbirleriyle hem

de v. cava inferior ile baglant1 kurmus olurlar.

Columna vertebralis’in lenfatik drenaj1 ile bilgiler sinirlidir. Columna vertebralis’in de
“’derin lenfatik damarlar arterleri takip eder’’ kuralina uydugu diisiiniilmektedir. Buradan yola
cikarak vertebrales lumbales’in lenfatik drenajinin nodi preaortici ve nodi preaortici laterales’e

dokiildiigli kabul edilmektedir (52).
2.2.5. Vertebrae Lumbales’in Ligamentleri

Tim columna vertebralis ligamentlerinde oldugu gibi vertebrae lumbales boyunca

uzanan ligamentlerin de gérevi omurganin normal hareket araligi icinde harekete en az miktarda
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direng gosterilmesine katkida bulunmaktir. Ayrica hareket icin enerji tasarrufu saglamak da
vertebrae lumbales ligamentlerinin gorevlerindendir. Ek olarak ligamentler asir1 hareketi
sinirlayarak medulla spinalis’in olasi travmalarini da 6nlemektedir. Ligamentlerin vertebra’lara

uygulanan basincin bir kismini da absorbe edebildikleri de bilinmektedir (83).

Ligamentum longitudinale anterius, sacrum’un On yiiziinden baglayip occiput ve
atlas’in tuberculum anterius’una kadar ilerlerken yolundaki tiim corpus vertebra’larin ve discus
intervertebralis’lerin anterior’una tutunur. Ligamentum longitudinale anterius, corpus vertebrae
anterior’un konkavligini doldurarak corpus vertebra konturunu diizeltmeye yardimci olur.
Boylelikle columna vertebralis’in hareketi esnasinda iizerine uygulanan yiikk emilimi de
artirtlmis olur. Yine de medulla spinalis’in ekstansiyon travmalarinda anulus fibrosus lifleri,
lig. longitudinale anterius’un liflerinden daha kisa oldugundan, 6nce yirtilir ve patolojilere
sebep olur (83). Ayrica yaslanmayla birlikte lig. longitudinale anterius kemiklesebilir ve

columna vertebralis’in mobilizasyonunu azaltabilir (84).

Ligamentum longitudinale posterius sacrum ile axis’in corpusu arasinda uzanir ve
seyri boyunca corpus vertebra’larin posterior’una tutunur. Boylelikle de canalis vertebralis’in
On yiiziinde yer almis olur. Lig. longitudinale posterior, columna vertebralis’in asiri
fleksiyonunu 6nlemekle gorevlidir. Ligamentum longitudinale posterior da kemiklesebilen

baglardandir ve siklikla radikiiler sinir tuzaklanmalari ile semptom verebilir (85) (Resim 6).
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Resim 6. Vertebrae Lumbales’lerin Mid-Sagittal Kesitinde Lomber Ligamentler

Ligamentum longitudinale anterior (AL), ligamentum longitudinale posterior (LP) ve

L-1V seviyesindeki discus intervertebralis (DI) (86)

Daha 6nce bahsedilenlerden anlasilacag gibi lig. longitudinale anterius et posterius’un
esas gorevleri columna vertebralis’in asir1 hareketlerini sinirlandirmaktir. Bahsedilmesi
gereken bir diger grup baglar vardir ki bu baglarin gérevi columna vertebralis’in 6n yliziinde
bulunan organlarin agirligindan dolay1 6ne egilme meyli gosteren columna vertebralis’i arkaya
dogru c¢ekmektir. Bu baglar: lig. flavum, lig. supraspinale, lig. interspinale, lig.

intertransversarii’dir.

Ligamentum flavum atlas’tan sakral birinci vertebra’ya kadar tiim arcus vertebra’lari
birbirine baglar. Bu bagin ismi, igerisinde bulunan elastik liflerin sar1 renkli olmasindan dolayz,
flava (sar1) kelimesinden tliremistir. Lomber bolgenin ligamenta flava’si, tim columna
vertebralis boyunca 6nden arkaya dogru degerlendirildiginde en kalin ligamenttir. Ligamentum
flavum’un kalinligi L-I’den S-I’e dogru ilerledik¢e artar. Ayrica mediali lateralinden daha

kalindir. Boylece lig. flavum’un en kalin oldugu nokta LV-SI arasinda medial boliimiidiir (87).
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Ligamentum flavum’un sag ve sol taraflar1 asimetrik olmakla birlikte orta hatta birbirleri ile
devamlidirlar da. Gegmiste bu birlesme yeri lig. flavum’un sag ve sol kismini ayirmak igin

kullanilmaktaydi (87,88).

Omurganin dik tutulmasini saglayan bir diger bag ise lig. supraspinale’dir. C-VII’den
itibaren S-I’e kadar proc. spinosus’lar boyunca uzanir. Bazi ¢aligmalar ise bu bagin S-I’e kadar
uzanmadigini ¢ogunlukla L-IV’te sonlanip bazen L-V’te bittigini de 6ne siirmiiglerdir (86,89).
Hatta bazi arastirmacilar gergek bir ligament olmadigini m. longissimus thoracis, mm. multifidi
kaslarinin giiclii tendindz lifleri ile fascia thoracolumbalis’in ¢apraz baglarinin birlesmesinden
olustugunu 6ne siirmiglerdir (90). Ligamentum supraspinale’nin gergek bir bag olup olmadigi
konusunda aragtirmacilar fikir birligine varamasalar da bu yapinin hem mekanoreseptif hem de
nosiseptif sinir uglarindan olusan duyusal innervasyonu oldugundan hasarinda bel agrilarina

sebep olacagi ortaya konmustur (86).

Ligamentum interspinale 6nde lig.flavum arkada lig. supraspinale ile devam eden ve
komsu iki proc. spinosus’u birbirine baglayan bir ligamenttir. Pek ¢ok arastirmaci bu ligamenti
lic boliimde incelemektedirler (86,90). Ligamentum interspinale’nin 6n kismi, ligamentum
flavum gibi sag ve sol olacak sekilde ikiye ayrilmiglardir ve lig. flavum’da sonlanmaktadirlar.
Sag ve sol tabakay: ince bir yag dokusu ayirmaktadir. On tarafta sag ve sol olmak iizere iki
kisma ayrilan lig. interspinale arka tarafta tek bir ligament gibi hareket etmektedir. Orta boliim

ise columna vertebralis’in fleksiyonunu sinirlayan esas bolgedir (Sekil 14).
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Sekil 14. Ligamentum Flavum ve Ligamentum Interspinale’nin Mid-Sagittal Kesit

Goriintiisiiniin Semazite Edilmis Hali (86)

Bu grubun son bagi lig. intertransversarii’dir. Vertebrae lumbales boyunca proc.
transversus’lar arasinda ince bir membran seklinde uzanir. On ve arka tabaka olarak iki
boliimde ele alindiginda 6n parcanin ligamentum longitudinale anterior ile arka par¢anin ise m.
transversus abdominis’in fascia’si ile devam ettigi diisiiniilmektedir. Baz1 kaynaklarda lig.
intertransversarii ger¢ek bir ligament olarak goriilmemekte ve yalanci ligamentler baglig
altinda anlatilmaktadir (90). Bunun sebebi olarak da yapisindaki kollajen liflerinin diger
ligamentlerde oldugu kadar diizenli ve siki olmayis1 gosterilmistir. Bu ylizden de ligamentten

¢ok membran olarak adlandirilmislardir.

Ligamentum iliolumbale L-V vertebra’lara 0zgiidiir. Bilateral olarak proc.
transversus’lardan ileum’a dogru uzanan bu ligament gorece daha eski kaynaklarda bes
boliimde incelenmektedir. Bu boliimler anterior, posterior, superior, inferior ve vertikal olarak
siiflandirilmiglardir (90). Daha giincel kaynaklarda ise anterior ve posterior bdliimlerin
varliklar kabul edilmis. Superior boliimiin olmadigi savunulmus, inferior ve vertikal boliimden
ise bahsedilmemistir (91). Bu ligamente dair tartismalar sadece boliimleri ile sinirli kalmamis
zaman zaman varlig1 da sorgulanmistir. Ornegin bir galismada (92) lig. iliolumbale’nin sadece
yetiskinlerde gézlendigi yenidogan ve ¢ocuklarda kas fascia’s1 olarak gézlendigi savunulurken;
bir diger ¢alismada ayni ligamentin gestasyonel yasamin on birinci haftasindan itibaren

gorilebildigi savunulmustur (93).

Ligamentum intertransversarii’ler gibi gerg¢ek birer ligament olmadig diisiiniilen bir
diger vertebrae lumbales bagi transforaminal ligamenttir. Bu bag her zaman gézlenmemekle
birlikte insidanst %47 olarak belirtilmistir (94). Bu bagin gercek bir ligament olarak kabul
gormemesinin iki sebebi vardir. Birinci sebep yapisindaki kolajen liflerin fascia yapisindaki
kolajenlere benzemesidir; ikinci sebep ise iki ayr1 vertebra’yr degil bir vertebra’nin for.

intervertebralis’inin iki ucunu birbirine baglamasidir.

Bir 6nceki bag gibi ayn1 kemigin iki yapisini birlestirdiginden gercek bir ligament
olarak ele alinmayan bir diger vertebrae lumbales bagi ise mamillo-accesory ligament’idir. Bu
bag processus mammillaris ile processus accessorius arasinda uzanir. Kemiklesebilen bu bagin

sinir tuzaklanmalarina ve sirt agrilarina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (95).
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2.3. Discus intervertebralis ve Anatomisi

Columna vertebralis’i olugtururken birbirini takip eden iki vertebra rahatlikla iist {iste
yerlestirilebilir ve elde edilen yap1 longitudinal yiikleri rahatlikla tasiyabilecektir. Fakat bu
sekilde elde edilecek olan columna vertebralis fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yerine
getiremeyecektir ¢linkii corpus vertebra’nin alt ve iist yiizleri neredeyse tamamen diizdiir (Sekil
15-A). Fleksiyon ve ekstansiyonu saglamak ic¢in olasi iki formasyondan bahsedilebilir.
Bunlardan birincisi birbirini takip eden iki corpus vertebra’dan birinde os femoris’in
condylus’lar1 gibi bir yuvarlak yiizey gerekecektir. Boyle bir formasyon ise columna
vertebralis’in hem longitudinal yiikk tasima kapasitesini hem de elde edilecek eklemin
dayanikliligin1 6nemli derecede azaltacaktir (Sekil 15-B). Bu ylizden de iki ayag: iizerinde
ylriiyen bir canli olan insan i¢in bu formasyon anlamsiz olacaktir. Bahsi gecen diger
formasyonda ise anatomik olarak sahip oldugumuz formasyon olup bu diizende kilit rolii discus
intervertebralis’ler iistlenmektedirler. Discus vertebralis’in yumusak fakat kolay deforme
olmayan yapis1 birbirini takip eden vertebra’lardan iisttekinin alt yiizii, alttaki vertebra’nin iist
yiiziine degmeden 6ne veya arkaya dogru egilmesine dolayisiyla fleksiyon ve ekstansiyona

olanak saglamaktadir (Sekil 15-C) (96).
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Sekil 15. Olas1 Symphysis Intervertebralis Formasyonlari

A) Insanda gozlenen neredeyse diiz olan facies intervertebralis’ler B) Discus
intervertebralis’in gorevini iistlenerek fleksiyon ve ekstansiyona olanak saglayacak hayali

facies intervertebralis’ler C) insanda gzlenen fizyolojik symphysis intervertebralis’ler (96).

Bir discus intervertebralis ele alindiginda iki boliimden olusur: merkezde yer alan
nucleus pulposus ve bunun periferindeki anulus fibrosus. Nucleus pulposus’un periferal yapilari
anulus fibrosus’un derin katmanlarina karigsmaktadir. Bu yiizden de bahsi gegen iki boliimii

birbirinden ayiran net bir sinir bulunmamaktadir. Symphysis intervertebralis’ten bahsetmek
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istedigimiz de ise bu iki boliime bir {igiinciisiinii eklememiz gerekir: vertebral u¢ plak. Bu
kartilaj yapmin corpus vertebra’ya mi yoksa discus intervertebralis’e mi ait oldugu hala
tartisilsa da zamanla kemikleserek columna vertebralis’in hareketlerini kisitladigi ortaya

konmustur (96)

Notokord artig1 olan nucleus pulposus yart akisan mukoid bir igerige sahiptir.
Histolojik acgidan kartilaj ve diizensiz kollegen diziliminden olusan nucleus pulposus;
biyomekanik ac¢idan incelendiginde i¢i su dolu balona benzemektedir: iizerine basing
uygulandiginda hacmi degismeyeceginden kendisine uygulanan basinci geperlerine esit sekilde

dagitabilecektir.

Anulus fibrosus ise nucleus pulposus’un aksine kollejenlerinde diizenli bir dizilime
sahiptir. On ila yirmi sira diizenli katmanh dizilim gozlenir anulus fibrosus kollejenlerinde.
Katmanlar merkeze yaklastik¢a kalinlasir. Ek olarak bu katmanli dizilimlerin posterior’larinin

diger boliimlerine gére daha zayif oldugu ortaya konmustur (97).

Her bir vertebral ug plak 0,6-1,0 mm kalinliginda apophysis anularis’i ¢evreleyen bir
kartilaj olusumdur. Birbirini takip eden iki vertebral u¢ plak aralarinda bulunan nucleus
pulposus’u tamamen kapatsa da anulus fibrosus’u tamamen ortemez. Ayrica anulus fibrosus’un
medial tigte ikisinin kolajen lifleri, vertebral u¢ plakanin etrafini sararak onun fibro-kartilaj
bilesenini olusturur. Vertebral u¢ plagin hiyalin kikirdak icerdigi de bilinmektedir (96) (Sekil
16).
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Sekil 16. Vertebral U¢ Plaklarin, Anulus Fibrosus Lifleri ile Devam Etmesi ve Anulus

Fibrosus’u Tamamen Ortemeyisi (96)

Anulus fibrosusun vertebral u¢ plaklara yapismasi nedeniyle, ug plaklar intervertebral
diske giiclii bir sekilde baglidir. Bunun aksine vertebral ug plaklar corpus vertebra’ya zayif bir

sekilde baglidir ve baz1 tip spinal travmalarda corpus vertebra’dan tamamen ayrilabilirler.
2.4. Lomber Bélgenin Inervasyonu

Vertebrae lumbales boyunca truncus sympathicus ve nervi spinales’leri gérmekteyiz.
Ayrica nervi spinales’lerin rr. communicantes’lerle truncus sympathicus’la baglanti

kurmaktadir.

Birbiri ile iletisim halinde olan bu sistemden dncelikle nervi spinalis’lerden bahsetmek
yerinde olacaktir. Her bir nervi spinales altindan ¢iktig1 vertebra lumbales ile anilmaktadir.
Ornegin ilk lomber nervi spinalis LI ve LII arasindaki for. intervertebralis’ten ¢ikacaktir. Tiim
columna vertebralis’te oldugu gibi nervi spinales’ler medulla spinalis’e radix posterior et
anterior ile baglanacak ve for. intervertebralis’i gectikten sonra da ramus posterior et anterior

olacak sekilde ikiye ayrilacaklardir.

Radix anterior et posterior nervi spinalis’ler ise hem motor hem de duyu uyarilarii

tasir.

Medulla spinalis TXII-LI gibi gorece yiiksek, LII-LIII gibi gorece algak seviyelerde
sonlanabilse de genellikle LI-LII discus intervertebralis seviyesinde sonlanir. Sonlanma yeri
conus medullaris olarak adlandirilir. Columna vertebralis boyunca radix nervi spinalis’ler conus
medullaris seviyesinden sonra intradural kesede ilerler. Her bir radix kendi pia meter yapisiyla
kapli olsa da conus medullaris seviyesi sonrast goriilen bu gorece daginik nervi spinalis
formasyonuna cauda equina denir. Cauda equina formasyonunda her bir radix nervi spinalis
ciftinin dura mater’den ¢ikma acis1 farklidir. LI seviyesinde seksen derece acilar gozlenirken

LV seviyesinde bu a¢1 azalarak kirk bes dereceye diismiistiir (98).

Nervi spinalis’ler for.intervertebralis’lerden gectikten sonra ramus posterior et anterior
olmak iizere ikiye ayrilirlar. Rami posteriores nervi lumbales’ler ¢iktigi vertebra’nin bir

tizerindeki vertebra’min proc. transversalis’ine dogru yonelir. Processus transversalis’e
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ulastiklarinda da medial ve lateral dallarina ayrilirlar. Lateral dallar m. iliocostalis lumborum
icinde dagilirlar. LI-LIII seviyesinden koken alan lateral dallar m.iliocostalis lumborum’un
arkasinda birleserek fascia thoracolumbalis’in posterior dalin1 delerler ve crista iliaca boyunca
kalca bolgesinin derisinin duyusunu iletirler. Medial dallar ise daha fazla klinik 6neme
sahiptirler ¢iinkli artt. zygopophysiales’lerin duyu iletiminde gorev almaktadirlar. Ayrica

mm.multifidi ve mm. interspinales lumborum inervasyonu da medial dallarin gorevlerindendir.

Rami anteriores nervi lumbales’lerin dagilimi ise m. psoas major i¢inedir. L-I’den L-
IV’e kadar olan ramus anterior nervi spinalis’ler plexus lumbalis’e katilirken; L-IV ve L-V’ten
cikan ramus anterior nervi spinalis’ler plexus lumbosacralis’e katilirlar. Plexus lumbalis’in
dallar1 n. iliohypogastricus, n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis, n. cutaneus femoris lateralis,

n. obturatorius ve n. femoralis’tir.

Nervus iliohypogastricus L-I seviyesinde m.psoas major’un dis kenarindan ¢ikar ve
crista iliaca’ya dogru uzanir. Ramus cutaneus lateralis et anterior olmak iizere iki dal verir.
Ramus cutaneus lateralis gluteal bélgenin orta-dis boliimiine dagilir. Ramus cutaneus anterior
ise regio hypogastrica’nin duyu inervasyonundan sorumlu olmanin yaninda m. obliquus

internus abdominis ve m. transversus abdominis’in motor inervasyonundan da sorumludur.

Nervus ilioingunalis de L-I seviyesinden ¢ikar ve m quadratus lumborum’u
caprazlayarak crista iliaca’ya dogru uzanir. Nervus iliohypogastricus’tan farkli olarak funiculus
spermaticus’un altindan canalis ingunalis’e ulasir. Burada erkekte nn. scrotales anteriores’leri,
kadinda nn. labiales anteriores dallarini verir. Bu sinir de n.iliohypogastricus gibi m.obliquus

internus abdominis ve m. transversus abdominis’in motor inervasyonundan sorumludur.

Nervus genitofemoralis L-I ve L-II seviyesinden ¢ikan rami anteriores nervi
lumbales’lerin birlesiminden olusur ve adindan da anlagilacag: tizere iki dala ayrilir. Ramus
genitalis dali canalis ingunalis’ten gegtikten sonra erkeklerde m. cremaster ve scrotum derisine
dallar verirken; kadinda mons pubis, labium majus pudendi derisinin duyusundan sorumludur.
Ramus femoralis dali ise a. iliaca externa’yla lacuna vasorum’dan gecer, fascia lata’y1 delerek

uylugun iist yiiziiniin duyusunu tasir.
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Nervus cutaneus femoris lateralis L-II ve L-III’e ait rami anteriores nervi
spinales’lerden koken alir. Musculus psoas major’u deldikten sonra spina iliaca anterior

superior’a dogru ilerler. Uylugun 6n yiiziiniiniin duyusal inervasyonunu saglar.

Nervus obturatorius L-II, L-III ve L-IV seviyesindeki rami anteriores nervi
lumbales’lerin birlesimi ile meydana gelir. En kalin dal genellikle L-III’ten gelen daldir.
Musculus psoas major’u deldikten sonra canalis obturatorius’tan geger. Canalis
obturatorius’tan ¢ikar ¢ikmaz r. anterior ve r. posterior olmak iizere ikiye béliiniir. On dal m.
obturatorius externa’nin iist kenarindan gegerek pelvisten disar1 ¢ikar. Art. coxae’ya sensitif
dallar verirken; m. adductor longus ve m. gracilis’e somatomotor dallar verir. Arka dal ise m.

adductor magnus et brevis’in motor inervasyonundan sorumludur.

Nervus femoralis L-II, L-IIT ve L-IV’ten ¢ikan rami anteriores nervi lumbales’lerin
birlesiminden olusur. Ligamentum ingunale’nin derininde lacuna muscularum’dan geger
gecmez dallarina ayrilir. Rami musculares’ler m. pectineus, m. sartorius ve m. rectus femoris’e
somatomotor uyarilar tasir. Ayrica m. intermedius ve m. articularis genus bu dalin uyardig:
diger kaslardandir. Rami cutanei anteriores lig. ingunales’in altinda fascia lata’y1 delerler. Dize
kadarki olan derinin duyusal inervasyonundan sorumludurlar. Nervus saphenus, n. femoralis’in
en uzun ve kalin dali olup bacagin medial yliz duyusal iletisinden sorumludur. Canalis
adductorius’a giren bu dal v. saphena magna’yla birlikte seyrederek bacagin i¢ yiiziine dagilir.
Boylelikle tibia’nin medial kenar1 ile ayak bagparmagmin kokiine kadar olan boliimiin de

duyusal inervasyonu saglanmis olur.

Daha 6nce de bahsedildigi lizere vertebra lumbales boyunca gorecegimiz bir diger sinir
doku yapis1 truncus sympathicus’tur. Truncus sympathicus, corpus vertebra’nin anterolateral’i
boyunca uzanir. Truncus sympathicus, vertebrae lumbales boyunca bir ila alt1 arasinda plexus’a
sahip olabilir. Genellikle dort plexus gozlenir. Truncus sympathicus’un dallar1 abdominal ve

pelvik bolgedeki kan damarlarina ve organlara dagilirlar.

Edgar ve arkadaslar1 lomber bolgede bahsedilmesi gereken bir diger sinir doku grubu
olan siniivertebral sinirlerden bahsetmislerdir. Bu sinirler aslinda rami anterior nervi
lumbales’lerin recurren dallaridirlar ve for. intervertebralis’ten gecerek tekrar canalis
vertebralis’e ulagirlar (99). Canalis vertebralis igerisinde lig. longitudinale posterius’a ve dura

mater’e dallar verirler. Lomber bolgede goriilen kronik diskojenik agri da rol oynadiklar
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diistiniilmektedir. Ayrica discus intervertebralis’in inervasyonu gliniimiizde kesin olarak ortaya
konamamis olmamakla birlikte ¢ifte inervasyon hipotezi dahilinde siniivertebral sinirlerin de

bu inervasyonda rol oynadig diistiniilmektedir (100).
2.5. Paravertebral Kaslar

Columna vertebralis’i cevreleyen kaslar konum ve amagclarina gore iic gruba
ayrilabilirler. Birinci grubu m. psoas major olusturur. Vertebrae lumbales’in anterolateral’i
boyunca uzamr. Ikinci grubu mm. intertransversarii laterales lumborum ve m. quadratus
lumborum olusturur. Bu kaslar proc. transversus’lar1 nden birbirine baglar ve etrafini sararlar.
Son grup ise proc. transversus’larin arkasinda seyreden mm. intertransversarii mediales’ler,
mm. interspinales lumborum’lar, m. multifidus lumborum’lar, mm. rotatores lumborum’lar, m.

iliocostalis lumborum’lar ve m. longissimus thoracis’lerdir.

Birinci grubu olusturan m. psoas major, lomber boélgede corpus vertebra’larin
anterolateralinden ve proc. transversus’larindan baslayip lig. ingunale’nin altindaki lacuna
muscularum’dan gegerek femur’un trochanter minor’unda sonlanir. Uylugun fleksiyonu ve dig
rotasyonundan sorumludur. Alt ekstemite sabit ise, ¢ift tarafli kasilmasinda vertebrae
lumbales’leri 6ne ¢eker; tek tarafli kasilmasinda ise kasilan kas tarafina dogru vertebrae
lumbales’leri 6n ve yana dogru ¢eker. Inervasyonu pleksus lumbalis’ten (LI-LII) gelen liflerle

saglanir (22).

Ikinci ve {iglincii grubun iiyeleri olan, sirasiyla, mm. intertransversarii laterales et
mediales lumborum’lar proc. transversus’larin arasinda uzanirlar. Lateral grup kaslar, medial
gruba gore daha biiyliktiirler. Ayrica mm. intertransversarii mediales’ler iistteki vertebra’nin
proc. accessorius’undan alttaki vertebra’nin proc. mamillaris’ine uzanirlar. Bu grup kaslarin tek
tarafli kontraksiyonunda vertebra kasilan tarafa dogru ¢ekilir. Cift tarafli kontraksiyonlarinda
ise vertebra’nin tespiti saglanir. Musculi intertransversarii laterales lumborum’lar rami
anteriores nervi lumbales’lerle; mm. intertransversarri mediales lumborum’lar ise rami

posteriores nervi lumbales’lerle uyarilirlar.

Musculus quadratus lumborum proc. transversus’u 6nden oOrten bir diger kastir. Crista
iliaca ve lig. iliolumbale’den origo alan bu kasin insersiyosu vertebrae lumbales’lerin proc.

transversus’udur. Bu kasin lifleri kendi igerisinde dorde ayrilabilirler. Ilk grup iliokostal lifler

44



olarak adlandirilirlar ve ilium ile on ikinci kaburgay: birbirine baglarlar. ikinci grup iliolumbar
liflerdir ve crista sacralis ile vertebrae lumbales’lerin proc. transversus’lari arasinda uzanirlar.
Ucgiincii grup lumbokostal liflerdir ve proc. transversus’larla on ikinci kaburgayr birbirine
baglar. Son grup ise ilium ile on ikinci torakal vertebranin corpus vertebra’sini baglar. Bu kasin
fonksiyonu tutundugu on ikinci kaburgayr asagi c¢ekerek sabitlemektir. Boylelikle
diaphragma’nin periferik kismi da sabitlenmis olur. Inervasyonu n.subcostalis ve rami

anteriores nervi lumbales’lerce saglanir.

Musculi interspinales lumborum, iigiincii grubun iiyelerindendir ve dolayisiyla proc.
transversus’un arkasinda kalir. Vertebra lumbales boyunca proc. spinosus’larin arasini

doldururlar. Rami posteriores nervi lumbales’lerce uyarilirlar ve omurgayi arkaya egerler.

Musculus multifidus lumborum’lar vertebrae lumbales’lerin proc. mamillaris’lerinden
os sacrum’a uzanan kismen kas kismen de tendindz yapili liflerden olusurlar. Iki tarafli
kasildiginda omurgay1 arkaya egerler, tek tarafli kasildiginda ise govdeye kasilan tarafin tersine

rotasyon yaptirirlar. inervasyonlarindan rami posteriores nervi lumbales’ler sorumludur.

Musculi rotatores lumborum’lar vertebrae lumbales boyunca proc. transversus ve proc.
spinosus’lar arasinda uzanirlar. Musculi rotatores breves et longi olmak iizere iki grupta
incelenirler. Musculi rotatores breves’ler bagladigi omurganin bir {stiindeki omurgaya
tutunurken; mm. rotatores longi’ler basladigi omurganin iki tstiindeki omurgaya tutunurlar.

Fonksiyonlar1 ve inervasyonlart m. multifidus lumborum’larla aynidir.

Musculus erector spinae, vertebrae lumbales boyunca iki kasi biinyesinde barindirir:
m. iliocostalis lumborum ve m. longissimus thoracis. Musculus iliocostalis ve m. longissimus
lomber bolgede lumbar intermuskiiler aponéroz ile birbirinden ayrilmiglardir (101). Musculus
longissimus thoracis, vertebrae lumbales boyunca proc. accessorius’lardan baglayip
proc.transversus’lara uzanir. Bu kasin iki tarafli kasilmasinda columna vertebralis arkaya dogru
cekilirken, tek tarafli kasilmasinda columna vertebralis ayn1 tarafa egilir. Ayrica tutunduklari
kaburgalar1 asag1 cekerek ekspirasyona da yardimci olurlar. Rami posteriores nervi
lumbales’lerle inerve olurlar. Musculus iliocostalis lumborum’lar LI-LIV vertebra’larin proc.
transversus’larindan baslayip son alt1 veya yedi kaburganin angulus costae’larinda sonlanirlar.
Inervasyonlar1 ve fonksiyonlar1 m. longissimus thoracis pars lumborum’lar ile aynidir (Sekil

17).
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Sekil 17. Paraspinal Kaslar

A) musculus psoas major B) musculus longissimus thoracis C) musculi
intertransversarii lumborum D) musculus multifidus E) musculi rotatores breves et longi F)
musculi interspinales lumborum G) musculus iliocostalis lumborum H) musculus quadratus

lumborum (102)

Yukarida bahsi gecen tiim kaslar bir biitliin olarak hareket ederler. Higbir kasin tek
basma columna vertebralis’e yaptirdig1 bir hareket yoktur. Ornegin dik durmak gibi yer
¢ekiminin etkisi altinda yapilan hareketlerde bahsi gegen biitiin kaslar cok az gorev iistlenirken;

columna vertebralis’in fleksiyonu ve ekstansiyonunda hep beraber aktif rol alirlar.
2.6. Paravertebral Kaslarin Yagh Dejenerasyonu

Kas atrofisi, kas lifleri sayisinda degisiklik olmaksizin kas liflerinin boyutunun
kiiciilmesidir. Uzun siireli aglik, yashlik, kanser, denervasyon, immobilizasyon, kronik kalp
yetmezligi ve diabet gibi pek ¢cok etmen kas atrofisine sebep olabilmektedir (103). Herhangi bir
sebepten paravertebral kaslarda goriilecek olan atrofi ve beraberinde gelen paravertebral
kaslardaki yaglanma (104,105) aktif denge saglayicist olan paravertebral kaslarin gorevlerini
yerine getirememesine ve dolayisiyla pasif denge saglayicisi olan vertebra’lar, discus
intervertebralis’ler ve vertebrae lumbales ligamentlerine daha fazla yiik binmesine sebep
olacaktir. Tahmin edilecegi lizere bu durum da bel agrilar1 ve lomber disk hernilerine zemin
hazirlayacaktir (106). Ayrica bel agrilarina bagli olarak hastalarin istemli olarak paravertebral

kaslar1 kullanmaktan cekinmelerinin de atrofi ve yaglanmayi arttirdigi ortaya konmustur
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(107,108). Ek olarak olusabilecek lomber disk hernileri paravertebral kaslarda hali hazirda olan
atrofiyi artiracaktir. Lomber disk hernilerinin atrofiye ve yaglanmaya sebep oldugu

histopatolojik olarak da kanitlanmistir (4,109).

Paravertebral kaslarda atrofi ve yaglanmaya sebep olan ve kontrol edemedigimiz
etmenler de bulunmaktadir. Ornegin cinsiyet ve yaslanma. Kadimlarda paravertebral kaslarda
yaglanma erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (108). Tahmin edilecegi iizere yaglanmayla

beraber her iki cinsiyette de paravertebral kaslarda yaglanma artmaktadir (8,108).

Diisiiniilenin aksine paravertebral kaslardaki yaglanmanin kisinin kilosundan ve viicut
kitle endeksinden bagimsiz oldugunu ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (110,111). Yine de
lomber disk hernisi ve/veya paravertebral kaslarinda yagli dejenerasyonlar goriilen hastalara
egzersiz programlart Onerilmektedir. Bunun sebebi hali hazirda bulunan paravertebral
kaslardaki atrofinin artisin1 engellemek (103) ve paravertebral kaslar1 giiclendirerek daha dnce
bahsi gegen pasif denge saglayicilara binen yiikii azaltip olas1 disk herniasyonlarinin 6niine

gecmeye caligilmasidir (106).
2.7. Discus Intervertebralis Dejenerasyonu ve Hernisi

Discus intervertebralis’in hernisi taniminda klinisyenler ve radyologlar yakin zamana
kadar fikir ayrilig1 yasamaktaydilar. Bu fikir ayriligina son vermek adina 2014 yilinda Kuzey
Amerika Omurga Dernegi, Amerikan Nororadyoloji Dernegi ve Amerikan Omurga Radyolojisi
Dernegi ortak bir bildiri yaymladilar: lomber disc nomenclature version 2.0 (112). Boylelikle
discus intervertebralis hernisi: disk materyalinin lokalize ya da fokal olarak intervertebral disk
aralig siirlarmin disina  ¢ikmasi olarak tanimlanmis oldu. Bu bildiriye goére discus
intervertebralis hernileri iki ana smifta toplandilar: Herninin tabaninin herninin tavanindan
genis oldugu protiizyon (Resim 7) ile herninin tabaninin en az bir agidan herni tavanindan daha

dar oldugu ekstriizyon (Resim 7).
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Resim 8. Aksiyal ve Sagittal Cizimlerde Ekstriizyon Tipi Disk Hernisi (112)

Discus intervertebralis herniasyonlari, yasla beraber tiim columna vertebralis’te
oldugu gibi bu disklerde de goriilen dejenerasyonun bir sonucu olarak karsimiza ¢ikar (112).
Tiim columna vertebralis’te oldugu gibi fizyolojik olan yaslanmanin ve dejenerasyonlarin

klinige yansimasi ikinci dekattan itibaren gergeklesir (113,114).

Yaslanma ve dejenerasyonlarla discus intervertebralis’lerin proteoglikan igeriginde
azalma goriiliir. Bu da disklerin su tutma giiciinii 6nemli derecede azaltir. Azalan su igerigi ile
discus intervertebralis’lerin herniasyon riski artar. Lomber disk hernileri en ¢ok ii¢ ila besinci
dekat arasinda gozlenir ve erkeklerde kadinlara oranla daha fazla gozlendigini 6ne siiren
caligmalar literatiirde bulunmaktadir (113). L-IV ve L-V seviyelerinde daha sik disk hernisinin
gbzlenmesinin sebebi ise bu bolgenin columna vertebralis’in en hareketli parcasi olmasindan

kaynaklanir (115).
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Discus intervertebralis dejenerasyonu ve herniasyonu siklikla birlikte goriilse de
dejenerasyona sebep olan bazi etmenler herniasyona sebep olmayabilir. Bu durumun en bilinen
iki 0rnegi: obezite ve gebeliktir. Bununla beraber hem discus intervertebralis dejenerasyonu
hem de herniasyonunda risk faktorii olan diger etmenlerden bazilari: sigara igmek, agirlik

kaldirma igeren sporlarla ugrasmak, uzun boylu olmak ve motorlu tasit soforii olmaktir (120).

Gorilintiileme yontemleri ile tespit edilen her LDH semptom vermek zorunda degildir.
Ornegin santral disk hernileri biiyiik olmadik¢a sadece spinal kanali daraltir ve semptom
vermezler (115). Semptom veren LDH’nin klinigi n. spinalis’in etkilenme yerine gore farkli
ozellikler ortaya koyar. Ornegin LDH sonucu radix nervi spinales’lerin etkilenmesi sinir trasesi
boyunca bacaga yayilan radikiiler agriya; herni seviyesinde ¢evre dokularda diskojenik agriya
ve bacak kaslarinda goriilecek spazmlardan dolayr kas agrilarina sebep olacaktir. Ayrica
gelisecek olan radikiilopati kas gii¢slizliigiine, duysal dermatom da his kaybina da yol

agabilecektir (113).
2.8. Lomber Disk Hernisinin Radyolojik Tam Yontemleri

Lumbalji giiniimiizde yetiskin insanlarin %70 ila 80’inin hayatlar1 boyunca en az bir
kez deneyimledigi bir rahatsizliktir (1,2). Bel agrilarinin giiniimiizde bircok sebebi
bulunmaktadir. LDH bu sebeplerden bir tanesi olup columna vertebralis’in sik goriilen
patolojilerindendir. LDH tanis1 koyabilmek i¢in lumbaljiye sebep olabilecek diger patolojileri
de goz oniine almak gerekecektir (115,116). Lumbalji etiyolojisi i¢cinde obezite ve paravertebral
kaslarin gii¢siizliigii gibi fiziksel nedenler; LDH ve osteoartrit gibi mekanik nedenler; multiple
myelom gibi tiimoral nedenler; spondilodiskit ve spondiloartropati gibi enfeksiy6z nedenler;
osteoporoz ve paget hastaligi gibi metabolik nedenler; nefrolithiasis gibi komsu organdan
kaynakli nedenler ve daha 6nceki gruplara dahil olmayan psikosomatik hastaliklar gibi diger

nedenler bulunmaktadir.

LDH’m ayirici tamist ig¢in giiniimiizde kullanilan pek c¢ok radyolojik tani testi
mevcuttur. Direk grafi dogrudan LDH hakkinda bilgi vermese de lumbaljide ilk istenilen
testlerdendir. Vertebra fraktiirleri, vakum fenomeni, spondilozis, skleroz ve discus
intervertebralis kalsifikasyonu hakkinda bilgi vereceginden ayirici tanida 6nemli bir elemandir

(116).
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Bilgisayarli tomografi kemik yapilarin morfolojisi hakkinda ayrintili bilgi sunar.
Klinisyenin canalis vertebralis ve for. intervertebralis hakkinda bilgi edinmesini saglar.
Yumusak doku penceresinden yapilan incelemeler LDH hakkinda bilgi verebilse de ekstriizyon
— protlizyon ayrimi yapilamadigi i¢in optimal tani araci degildir. Yine de manyetik rezonans
goriintlilemenin yapilamadigi durumlarda (kalp pili, kohlear implant, klostrofobi) LDH tanis1

icin sik¢a kullanilan bir yontemdir (117).

Diskografi, nucleus pulposus igerisine kimyasal madde verilmesi prensibine
dayanmaktadir. Klinikte sik kullanilmasa da discus intervertebralis morfolojisinin tespitinde

manyetik rezonans goriintiilemeden basarilidir (117).

Ultrasonografi LDH tanis1 i¢in dogrudan kullanilmaz. Lumbalji sebeplerinden renal
kolik veya batin i¢i abse gibi sebeplerin dislanmasi i¢in gereklilik halinde basvurulur. Yetiskin

hastada columna vertebralis tamamiyla ossifiye oldugundan kullanim alan1 dardir (118).

Manyetik rezonans goriintiileme medulla spinalis’in degerlendirilmesinde altin
standarttir ayrica LDH’de herniasyonu gosterebildiginden degerli bir tan1 yontemidir (117).
LDH goriintiilenmesinde sagittal diizlemde T1 agirlikli goriintiilerle, aksiyel planda T2 agirlikli
gorlntiiler elde edilir. Elde edilen goriintiiler aksiyel kesitlerde herniasyon acisindan her disk
icin ayr1 degerlendirilmelidir. Ayrica migrasyon ve sekestrasyon icin de sagittal kesitleri
incelenmelidir. Manyetik rezonans goriintiiliime ile discus intervertebralis’in durumu, varsa

herniasyon tipi, radikiilopatiler gibi patolojiler rahatlikla tespit edilebilir (116).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Calismaya baslamadan &nce Aydin Adnan Menderes Universitesi biinyesindeki

girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan onay alindi. (Protokol No: 2021/117)

1 Aralik 2020°den 1 Haziran 2021°e¢ kadar gecen siirede lumbalji sikayeti ile
hastanemize bagvuran ve klinisyenlerce lomber MRG tetkiki uygun goriilmiis hastalarin MRG
gorintiileri incelenmeye baglandi. Calismamiza dahil edilebilecek toplam katilimc1 sayis1 1266
olarak bulundu. Elde edilen 6rneklem havuzundan on sekiz yasindan kii¢ilik olan, on dereceden
fazla skolyoz ve rotoskolyoz gibi yapisal deformitesi olan; spondiloz, spondilolistezis ve
spondilodiskit gibi lomber bolgede enfeksiy6z hastaligi olan; lomber bolgede gegirilmis cerrahi
Oykiisli olan; lomber bolge neoplazmi olan; vertebra lumbales boyunca fraktiirii olan; elde
edilen goriintiilerin discus interverebralis’lere veya 6l¢iim yapilacak olan paravertebral kaslara
yonelik olmayisindan dolay1 gereken dl¢limlerin yapilamadigit MRG goriintiilerine sahip olan
ve multiple myelom, vertebra fiizyon defekti, paget hastaligina sahip olup diger gruplara dahil
edilemeyen hastalar (688 kisi) calisma havuzundan ¢ikarildilar (Tablo I).

Tablo I. Calismaya Dahil Edilmeyen Hastalarin Dagilimlart

Caliymaya Dahil Edilmeyen Hastalar Sayi (sirasiyla)
Spondiloz, Spondilolistezis, Spondilodiskit 182, 60, 7
Skolyoz ve Rotoskolyoz 27,8
Lomber Bolgede Gegirilmig Cerrahi 75
Lomber Bdlgede Neoplazm 40
Vertebrae Lumbales Boyunca Fraktiir 62
18 Yasindan Kiiciik Hastalar 90
Goriintiilerde Gerekli Olgiimlerin Yapilamadig: Hastalar 115
Gruplandirilamayan Hastalar 22
Toplam 688

Calisma kriterlerini saglayan 578 hastanin manyetik rezonans goriintiileri
incelendiginde lumbaljisi olan fakat LDH’si olmayan 80 kadin ve 55 erkek hasta kontrol
grubunu olusturdu. LDH’ nin lumbaljiye eslik ettigi 290 kadin ve 153 erkek hasta ise vaka
grubunu olusturdu (Tablo II).

Tablo II. Calismaya Dahil Edilen Kontrol ve Vaka Gruplar1 Dagilimi
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Kontrol Vaka Toplam

Cinsivet Kadm 80 290 370
Y Erkek 55 153 208
Toplam 135 443 578

3.2. Goriintiilleme Teknigi

Kontrol ve vaka grubunun manyetik rezonans goriintiileri, kurumumuz biinyesinde
bulunan Philips Achieva marka 1,5 Tesla MRG cihazindan elde edildi. Cekimler hastalar supin
pozisyondayken gerceklestirildi. Elde edilen sekanslarda hem aksiyal T2 goriintiileri hem
sagittal T1 ve T2 goriintiileri 4 mm’lik kalinliktaydilar.

3.3. Verilerin Analizi

Calismaya dahil edilen vaka ve kontrol grubu hastalarinin manyetik rezonans
gorlintlileri  kurumumuzun hali hazirda kullandigi Sectra Workstation IDS7 (Siirim
23.2.2.5087) programu ile incelendi. Bu programda manyetik rezonans goriintiileri DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine) formatinda ve PACS’ta (Picture Archiving

and Communication System) depolanmis haldeydi.

Kontrol ve vaka grubundaki hastalarin cinsiyetleri not edildi. Ayrica hastalar giincel
verilerin 1s18inda (112,163,164) yaslarina gore {i¢ grupta incelendiler: on sekiz ila otuz yas

arasinda, otuz ila elli yas arasinda ve elli yasindan biiyiik.

LDH varligmin tespiti i¢in LI-SI seviyeleri arasinda her discus intervertebralis
seviyesinde T2 agirlikli sagittal ve aksiyel goriintiiler incelendi. Vaka grubunda LDH varliginin
bir veya birden ¢ok olusu ila LDH seviyesi incelendi. LDH seviyesi ii¢ grupta degerlendirildi:
LI-LII ve LII-LIII seviyeleri arasinda; LIII-LIV, LIV-LV, LV- SI seviyeleri arasinda ve hem
LI-LIII hem de LIII-SI seviyeleri arasinda.

Tespit edilen LDH dejenerasyonlari Pfirrmann yontemi (119—-121) ile derecelendirildi.
Pfirrmann yontemi discus intervertebralis’lerdeki dejenerasyonunu siniflandirmak i¢in MRI T2
spin-eko agirlikli goriintiilerin incelenmesine dayanmaktadir. Degerlendirmede discus
intervertebralis homojenitesi, discus intervertebralis MRI goriintiisiinde olusturdugu sinyalin
parlakligi, discus intervertebralis’in yliksekligi, discus intervertebralis’te anulus fibrosus ve
nucleus pulposus ayriminin yapilip yapilamadigi incelenmektedir. Siniflandirmanin algoritmasi

asagidaki gibidir (Tablo III).
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Tablo III. Pfirrmann Siiflandirmasinin Algoritmasi (119)

| Homojen, Parlak, Yogun Disk | | Evet I —

Homeojen Olmayan Parlak Disk ve Olasi Horizantal Bantlar | Evet | —_—

Ayt Edilebilen Annulus Fibrosus ve Nucleus Pulposus " Evet | — III. Derece

Kollabe Olmug Discus Intervertebralis " Hayir I —

l

V. Derece
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Resim 9. Pfirrmann Yontemi ile Derecelendirme Ornekleri

Pfirrmann siiflamasina gore birinci derece discus intervertebralis saglikli diski temsil
etmektedir. Disk homojen ve normal yiikseklige sahiptir. Ayrica parlak, yogun ve beyaz sinyale
sahiptir (Resim 9-A). ikinci derece dejenerasyonlarda ise discus intervertebralis homejenitesini
kaybetmeye baglamistir. Hala discus intervertebralis parlak yogun beyaz sinyale sahiptir ve
yiiksekligi normal simirlar i¢indedir. Anulus fibrosus ve nucleus pulposus ayrimi
yapilabilmektedir. Ek olarak discus intervertebralis’ler icinde gri horizantal bantlar gdzlenebilir
(Resim 9-B). Ugiincii derece dejenerasyonlarda discus intervertebralis’ler homojen degildir.
Parlak yogun beyaz sinyalini kaybetmistir. Nucleus pulposus ve anulus fibrosus arasindaki
ayrimi1 yapmak zorlagmigtir. Discus intervertebralis yiiksekligi normal ya da hafif azalmistir
(Resim 9-C). Dordiincii derece dejenerasyonlarda discus intervertebralis homojen degildir.
Koyu gri sinyale sahiptir. Nucleus pulposus ve anulus fibrosus ayrimini yapmak imkansizdir.
Discus intervertebralis yiiksekligi hafif ya da orta diizeyde azalmistir (Resim 9-D). Besinci
derece dejenerasyonlarda discus intervertebralis homojen degildir. Siyah sinyale sahiptir.
Anulus fibrosus ve nucleus pulposus ayirt edilemez. Discus intervertebralis yiiksekligi yiiksek
diizeyde azalmistir veya kollabe olmustur (Resim 9-E) (119). Tiim bu bilgiler asagidaki tabloda
Ozetlenmigtir (Tablo IV).
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Tablo IV. Pfirrmann Yontemi ile Discus Intervertebralis Dejenerasyonlarinimn

Derecelendirilmesi
Derece Discus Intervertebralis Anulus Fibrosus ve Nucleus Sinyal Yogunlugu Discus Intervertebralis
DPulposus Avrim Yiiksekligi
I Homojen, parlak beyaz Net Hipenintense, liquor Normal
cerebrospinalis ile isotense
II Homojenitesim kaybetmis, Net Hipenntense, liquor Normal
horizantal bantlar cerebrospinalis ile 1sotense
III Homojenitesini kaybetmis, gn Net degl Orta diizey Hafif azalmis
renkte
IV Homojenitesini kaybetmis, griden  Yapilamamakta Orta diizey ile hipotense arasinda Orta diizey azalma
styaha calmakta
V Homojenitesini kaybetmis, sivah Yapilamamakta Hipotense Kollabe olmus
renkte

LDH tespiti, seviyesi ve derecelendirilmesi yapildiktan sonra LIII-IV discus
intervertebralis seviyesinden paravertebral kaslarin (m. multifidus, m. erector spina ve m.
quadratus lumborum) yiizey alanlart Sectra Workstation IDS7 programindaki alan 6l¢iim

2 cinsinden 6lgiildii. Olgiim yapilirken

komutu ile sag ve sol olmak iizere ayri ayrt mm
paravertebral kaslarin periferinde bulunan adipoz doku 6l¢iime katilmadi (Resim 10). LIII-IV
seviyesinin sec¢ilmesinin sebebi paravertebral kaslarin yiizey alanlarinin en biiylik dl¢iildigi
seviyenin burasi olmasiydr (122,123). Musculus psoas major {i¢ sebepten caligmamiza dahil
edilmedi. Ik sebep, LIII-LIV seviyesinde bu kasin yiizey alami 6lgiimiiniin ideal olarak
gerceklestirilemeyecek olmasiydi. Bu kas i¢in ideal dl¢iim seviyesi daha 6nceki ¢alismalarda
LV-SI olarak belirtilmistir (15). Ikinci sebep, m. psoas major’a ait yiizey alan 6l¢iimlerini
sadece LIV-LV seviyesinde istatistiksel olarak anlaml1 bulunmastydi (124,125). Ugiincii sebep
ise musculus psoas major’un diger paraspinal kaslarin aksine tek bir spinal sinirden degil birden

cok spinal sinirden inerve olmasi tek seviye herniasyonlarin objektifligini etkileyecek

olmastydi (126).
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Resim 10. Paravertebral Kaslarin Yiizey Alanlar1 Ol¢iimii

Yiizey alanlar1 da Olgiilen kaslarin son olarak yagli dejeneratif degisiklikleri
derecelendirildi. Bunun icin ilk basta omuz rotator kaf kaslarmin yagli dejeneratif
degisikliklerini simiflamak i¢in kullanilan fakat giliniimiizde manyetik rezonans T2
sekanslarinda paravertebral kaslar i¢in de kullanilan Goutallier yontemi kullanildi (127-129)

(Tablo V). Bu smiflamanin 6rnek gorselleri asagida paylasilmistir (Resim 11).

Tablo V. Goutallier Siniflamasinin Algoritmasi

0. Evre 1. Evie 2. Evre 3. Evre 4. Evre
Goutallier Tamamen normal kas dokusu, Kas dokusu bazy Yag infiltrasyonu gozlenir Yag ve kas dokusu Yag dokusu kas
Smiflamasi  herhangi bir yagh ¢izgi yok.  yagh gizgiler igerir fakat kas dokusu baskindir. egit miktardadir dokusundan fazladir
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Resim 11. Goutallier Siniflamasi

A gorseli 0. evreyi; B gorseli 1. evreyi; C gorseli 2. evreyi; D gorseli 3. evreyi; E

gorseli 4. evreyi gostermektedir.
3.4. Istatiksel Analiz

Verilerin analizi Windows isletim sistemi ile uyumlu SPSS (statistical package for the
social sciences) versiyon 26.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile arastirildi. Arastirmanin tanimlayicr istatistikleri i¢in normal
dagilima uyan verilerde ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan verilerde
ortanca, minimum ve maksimum degerleri dl¢iildii. Arastirmada kategorik degiskenler arasinda
fark olup olmadigin1 gostermek icin Ki Kare testi kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda stirekli
degiskenlerin parametrik 6zellikleri tagimayanlarinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U

Testi veya Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Kruskal Wallis Varyans Analizi
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kullanilan degiskenlerde post hoc analizler Games-Howell testi ile degerlendirilmistir.

Parametrik dagilim gostermeyen degiskenlerin korelasyonu Lambda testi ile dl¢tilmiistiir.
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4. BULGULAR

Calismaya alinma kriterlerini saglayan LDH’ nin lumbaljiye eslik etmedigi 80 kadin
ve 55 erkek hasta kontrol grubu olarak degerlendirildiler. Geriye kalan LDH nin lumbaljiye
eslik ettigi 290 kadin ve 153 erkek ise vaka grubunu temsil ettiler. Cinsiyetin, kontrol veya vaka

grubuna dahil olma {izerine istatistiksel bir etkisi olmadigi tespit edildi (p = 0,189) (Tablo VI).

Tablo VI. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Grup Toplam
Kontrol Vaka Ki-Kare Testi
Sayi 80 290
. Kadin o delik Dilim (%) 22 73 370 ~
Cinsiyet p=0,189
Erkek oo 52 153 508
Yiizdelik Dilim (%) 26 74
Say1 135 443
Toplam Yiizdelik Dilim (%) 23 77 78

Cinsiyet ve herniasyon sayisi iliskisi arastirildiginda 61 kadin ve 42 erkekte tek
seviyede; 229 kadin ve 111 erkekte birden fazla seviyede LDH’ye rastlandi. Tespit edilen
herniasyonlarin tek veya birden fazla seviyede olmasi ile cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel

bir anlamlilik bulunmadi (p = 0,136) (Tablo VII).

Tablo VII. Herniasyon Sayis1 ve Cinsiyet Iliskisi

Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek Ki-Kare Testi
Stfir SS(?j'};ldelik Dilim (%) ig 451? 135
Herniasyon Sayist  Tek 5{1}; delik Dilim (%) g; 3? 103 p=0,136
Birden Fazla SS(?j'};ldelik Dilim (%) 26279 13131 340
Toplam SS(?j'};ldelik Dilim (%) 36740 23068 >78

Vaka grubundaki sadece ii¢ kadin ve bir erkek hastada izole LI-LIII seviyesinde tek

LDH’ye rastlandi. 159 kadin ve 104 erkekte ise LIII-SI seviyeleri arasinda tek LDH goriildii.
128 kadin ve 48 erkekte ise hem LI-LIII hem de LIII-SI seviyelerinde birden cok LDH gézlendi.
(Tablo VIII) Vaka grubundaki her iki cinsiyette de LIII-SI seviyesinde herniasyon goriilme
sikligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Ki-kare testi p = 0,029).

Tablo VIII. Cinsiyet ve Herniasyon Seviyesi liskisi
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Herniasyon Seviyesi
Yok L1-L3 L3-S1 L1-L3 ve L3-S1 Toplam
Say1 80 3 159 128

Cinsiyet Kadin g delik Dilim (%) 21,6 08 43,0 34,6 370
Erkek Say1 55 1 104 48 208
Yiizdelik Dilim (%) 264 05 50,0 23,1
Say1 135 4 263 176 578
Toplam Yiizdelik Dilim (%) 234 0,7 45,5 30,4
p=0,029

Katilimcilarin yasi ise, cinsiyet faktoriiniin aksine, hastalarin gruplandirilmalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir parametre olarak tespit edildi. 18 ila 30 yas aras1 olan katilimcilar
agirlikli olarak kontrol grubunu olustururken; yasi 30 ila 50 arasinda olan katilimcilarla, 50
yasindan biiyiik katilimcilar agirlikli olarak vaka grubunu olusturmaktaydi (p<0,001) (Tablo
IX).

Tablo IX. Vaka ve Kontrol Gruplarinin Yas Gruplarina Goére Dagilimi

Grup
Kontrol Vaka Toplam Kl-Ka.r ¢
Testi
; Say1 52 21
18ila30yasarast o elik Dilim (%) 71 29 3
. Say1 72 193
Yas Gruplar1 30 ila 50 yas aras1 Yiizdelik Dilim (%) 27 73 265 p <0,001
. .. Sayl 11 229
S0 yasindan biyik itk Ditim (%) 5 95 240
Say1 135 443
Toplam 6. delik Dilim (%) 23 77 >78

Ayrica katilimcilarin yasi arttikca lomber bolgede gozlenen herniasyon sayilari da
artmaktaydi. 18 ila 30 yas aras1 katilimcilarin sadece 15’inde tek seviyede herniasyon varken;
30 ila 50 yas arasindaki 61 katilimcida tek seviye de herniasyon bulunmaktaydi. 50 yasindan
bliyiik katilimcilarda ise bu sayr 27 idi. Birden ¢ok seviyede herniasyona ise 30 yas alti
katilimcilarda 6 kiside; 30 ila 50 yas aras1 katilimcilarda 133 kiside; 50 yasindan biiyiik olan
katilimcilarda ise 201 kiside rastlandi. Bu durum istatistiksel olarak anlamliyd: (Ki-kare testi

p<0,001) (Tablo X).

Tablo X. Herniasyon Sayis1 ve Yas Iliskisi
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Herniasyon Sayisi

Yok Tek Birden Fazla  Toplam

. Say1 52 15 6 73
18ila30yasarast o qelik Dilim (%) 71,2 20,5 8,2

. Sayi 71 61 133 265
Yas  30ilaSOyasarast yo ol Dilim (%) 26,8 23,0 50,2

. Sayi 12 27 201 240
SOvyasindan biyik o ik Dilim %) 5.0 11,3 83,8

Tolam Sayi 135 103 340 578
P Yiizdelik Dilim (%) 23,4 17,8 58,8

p<0,001

Kontrol ve vaka gruplarmin discus intervertebralis’lerinin dejenerasyonlari
kiyaslandiginda ise beklenildigi iizere kontrol grubunda anulus fibrosus ve nucleus pulposus
ayriminin net olarak yapilabildigi ve hiperintense sinyale sahip, Pfirrmann I. ve II. dereceden,
disklere %91,1 oraninda rastlandi. Benzer durum vaka grubunda ise anulus fibrosus ve nucleus
pulposus ayriminin net olarak yapilamadigi veya miimkiin olmadig1 ayrica discus
intervertebralis’lerin sinyal yogunlugunu kaybettigi, Pfirrmann III. ve IV. dereceden, disklere
%79 oraninda gozlenmesi ile sonuglandi. Her iki durum da istatistiksel olarak anlaml

bulundular (Ki-kare testi p <0,001) (Tablo XI).

Tablo XI. Kontrol ve Vaka Gruplarinin Pfirrmann Siniflamasina Gére Dagilimlari

Pfirrmann Siniflamasi

1 2 3 4 5 Toplam

Kool SV 50 73 1 1 0 135
Grup Yiizdelik Dilim (%) 37,0 54,1 8,1 0,7 0,0

Vaka SO 0 19 143 207 74 443
Yiizdelik Dilim (%) 0,0 43 323 467 167

Toplam Say1 50 92 154 208 74 578
Yiizdelik Dilim (%) 8,7 159 266 360 128

p <0,001

Yas faktoriiniin, lomber bolgede herniasyon olup olmayisina veya lomber bdlge
herniasyon sayisina olan istatistiksel anlamli etkisi Pfirrmann siniflamasinda da beklenen etkiyi
gosterdi ve yaslanmayla birlikte derecesi artan discus intervertebralis dejenerasyonlari
raporlanabildi. (Ki- kare testi p <0,001) 18 ila 30 yas arasi katilimcilarda agirlikli olarak
pfirrmann 1. ve II. derece dejenerasyonlar gozlenirken (%71,3); 30 ila 50 yasindaki ve 50
yasindan biiyiik katilimecilarda II1. ve IV. derece dejenerasyonlara (sirastyla %63.4 ve %72,1)

sikca rastlanildi. 18 ila 30 yas arasi katilimcilarda kollabe olmus lomber disk gozlenmezken;
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50 yasindan biiyiik katilimcilarda da saglikli lomber diski temsil eden Pfirrmann I. derece

dejenerasyon gozlenmedi (Tablo XII).

Tablo XII. Pfirrmann Siniflamasinin Yas ile Iliskisi

Pfirrmann Smiflamasi

1 ) 3 4 5 Toplam
. Say1 31 21 12 9 0 73
18ila30yasarast g iolik Dilim (%) 42,5 288 164 123 00
. Say1 19 62 9% 74 16 265
Yag 30ilaS0yasarast yo olik Dilim (%) 72 234 355 279 6,0
50 yasindan Say1 0 9 48 125 58 240
biiyiik Yiizdelik Dilim (%) 0,0 38 200 521 242
Toolam Say1 50 92 154 208 74 578
P Yiizdelik Dilim (%) 87 159 266 360 128
p <0,001

Cinsiyet faktoriiniin lomber boélgedeki discus intervertebralis’lerin dejenerasyonu

lizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig1 gozlendi (Ki-kare testi p = 0,22).

Paravertebral kaslarm yagli dejenerasyonunun ele alindigr Goutallier siniflamasi ile
kontrol ve vaka gruplari incelendiginde yaglanmanin olmadigi veya bazi yaglanma ¢izgilerinin
goriildiigli Goutallier evre 0 ve 1, kontrol grubunda sirasiyla %23 ve %45,9 olarak tespit edildi.
Vaka grubunda ise kas ve yag hacminin esit oldugu veya yag hacminin kas hacminden fazla
oldugu evre 3 ve 4’e sirastyla %35 ve %33,2 oraninda rastlandi. Bu durumlar istatistiksel olarak
anlami bulundular. (Ki-kare testi p<0,001) Ayrica kontrol grubunda sadece bir hastada evre 4

Goutallier’e rastlandi; vaka grubunda evre 0’a uyan hastaya rastlanmadi (Tablo XIII).

Tablo XIII. Kontrol ve Vaka Gruplarinin Goutellier Siniflamasina Gére Incelenmesi

Goutallier Siniflamasi

0 1 2 3 4 Toplam

Kool SV 31 62 37 4 1 135
Grup Yiizdelik Dilim (%) 230 459 274 30 0,7

Vaka S 0 19 122 155 147 443
Yiizdelik Dilim (%) 0,0 43 275 350 332

Toplam Say1 31 81 159 159 148 578
Yiizdelik Dilim (%) 5.4 140 275 275 256

p<0,001

Tahmin edilecegi iizere yas artisi ile kaslarin yagl dejenerasyonu derecesinde artis

gozlendi. 30 yas alt1 katilimeilarin %64,4°1 0. veya 1. evre dejenerasyona sahipti. 30 ila 50
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yasindaki katilicilarda ise 2. veya 3. evre dejenerasyona sahip hastalarin oran1 %68,6 idi. 50 yas
tizeri hastalarda ise evre 3 ve 4’e agirlikli olarak rastlandi ve bu oran %85,4 idi. Yas gruplar
arasi dejenerasyon derecesi artigi istatistiksel olarak anlamli bulundu (Ki-kare p<0,001) (Tablo

XIV).

Tablo XIV. Goutallier Siniflamasi ve Yas Gruplarmnn liskisi

Goutallier Simiflamasi

0 1 > 3 4 Toplam
. Say1 18 29 24 2 0 73
18ila30yasarast v dclik Dilim (%) 247 397 329 27 00
. Say1 12 49 104 78 22 265
Yas  30ilasOyasarast v qepik Dilim (%) 45 185 392 294 83
. Say 1 3 31 79 126 240
S0 yasndan blylk v ik Dilim (%) 04 13 129 329 525
Toolam Say 31 81 159 159 148 578
p Yiizdelik Dilim (%) 54 140 275 275 256
p<0,001

Katilimeilarin cinsiyeti goz oniine alindiginda kadinlarda 3. ve 4. dereceden yaglh
dejenerasyonlar (%58,6) dikkat ¢cekerken; erkek katilimcilarda ise 0.,1. ve 2. dereceden yaglh
dejenerasyonlara daha sik (%50,5) rastlandi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (Ki-

kare testi p=0,007) (Tablo XV).

Tablo XV. Yagh Dejenerasyonlar ve Cinsiyet iliskisi

Goutallier Siniflamasi

0 1 2 3 4 Toplam
Kadin Say1 . 18 42 93 110 107 370
Cinsiyet Yiizdelik Deger (%) 4,9 11,4 25,1 29,7 28,9
Erkek Say1 13 39 66 49 41 208
Yiizdelik Deger (%) 6,3 18,8 31,7 23,6 19,7
Toplam Say1 31 81 159 159 148 578
Yiizdelik Deger (%) 5,4 14,0 27,5 27,5 25,6
p=0,007

LIII-LIV discus intervertebralis seviyesinde alanlari sag ve sol olarak ayri ayri
milimetre kare cinsinden Ol¢lilen m. multifidus lumborum, m. erector spinae, m. quadratus
lumborum kaslarinin kontrol ve vaka gruplart arasindaki dagilimi goz Oniine alindiginda:
kontrol grubundaki katilimcilarin sag taraf m. multifidus lumborum kaslarinin medyan degeri

438,4 + 10,28 mm? iken vaka grubunda bu deger 400,14 + 5,82 mm? olarak bulunmustur. Sag
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taraf m. multifidus lumborum kasinin kontrol ve vaka gruplari arasindaki alan 6l¢timleri farki

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann Whitney U testi p = 0,004) (Sekil 18).

Grup
Kontrol Vaka
1.200 1.200

w

g 1.000 1000 @
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L g 800 3
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Sekil 18. Sag Taraf M. Multifidus Lumborum Alan Olgiimlerinin Kontrol ve Vaka Gruplarinda

Degerlendirilmesi

Kontrol ve vaka grubundaki katilimcilarin sol taraf m. multifidus lumborum’larinin
LITI-LIV discus intervertebralis seviyesindeki ylizey alan 6l¢timleri medyanlar sirasiyla 443,6
+ 10,13 mm? ve 374,2 £7,29 mm? bulunmustur. Sag tarafa benzer sekilde bu kontrol ve vaka
gruplarinin ylizey alan 6l¢timleri istatistiksel olarak anlamli sonu¢ ortaya koymustur (Mann

Whitney U testi p = 0,002) (Sekil 19).
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Sekil 19. Sol Taraf M. Multifidus Lumborum Alan Olgiimlerinin Kontrol ve Vaka Gruplarinda

Degerlendirilmesi

Sag taraf m. quadratus lumborum ele alindiginda kontrol grubu i¢in bu kasin ylizey
alan1 medyan degeri 360,3 + 16,26 mm? iken; vaka grubu icinse 357,13 + 7,82 mm? idi. Bu
degerler istatistiksel anlamlilik ortaya koymaktaydi (Mann Whitney U testi p = 0,04) (Sekil 20).
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Sekil 20. Sag Taraf M. Quadratus Lumborum Alan Olgiimlerinin Kontrol ve Vaka Gruplarinda

Degerlendirilmesi

Sol taraf m. quadratus lumborum Ol¢limleri sonuglari ise kontrol grubunun medyan
degerini 428,54 + 16,65 mm? olarak ortaya koyarken; vaka grubu i¢inse bu sonug 395,39 + 8,2
mm? olarak ortaya koymustur. Medyan degerleri incelendiginde kontrol ve vaka grubu arasinda

istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (Mann Whitney U testi p = 0,016) (Sekil 21).
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Sekil 21. Sol Taraf M. Quadratus Lumborum Alan Olgiimlerinin Kontrol ve Vaka Gruplarinda

Degerlendirilmesi

Musculus quadratus lumborum ve m. multifidus lumborum’un aksine m. erector
spinae medyan degerleri sag ve sol tarafta, kontrol ve vaka gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik sergilememislerdir. Sirasiyla Mann Whitney U testlerinin p degerleri 0,733 ve 0,341
olarak hesaplanmistir. Medyan degerleri ise sag m. erector spinae i¢in kontrol grubunda 1482,6
+ 37,04 mm?; vaka grubunda ise 1499 + 19,16 mm? bulunmustur. Sol taraf m. erector spinae
medyan degerleri kontrol grubunda 1514,8 + 34,83 mm? iken; vaka grubunda 1516,8 + 19,05

mm? olarak dl¢iilmiistiir.

Calismada incelenen paravertebral kaslarin ylizey alanlarina cinsiyetin etkisi
degerlendirildiginde, beklenildigi iizere, LIII-LIV discus intervertebralis seviyesinde erkek
katilimcilarin paravertebral kaslarmin yiizey alanlar1 kadin katilimcilarin kaslarmin ylizey
alanlarindan biiyiik olarak tespit edildi ve istatistiksel anlamlilik gosterdi (Mann Whitney U
testi p <0,001) (Tablo XVI).
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Tablo XVI. Paravertebral Kaslarin Yiizey Alanina (mm2) Cinsiyetin Etkisi

R Sol m. multifidus Sag m. multifidus Sag m. erector Sol m. erector Sag m. quadratus  Sol m. quadratus
Cinsiyet . .
lumborum lumborum spinae spinae lumborum lumborum
Kadin Medyan 360,44 380,70 1338,45 1377,55 309,56 338,17
Standart Sapma 107,90 102,06 313,46 305,02 113,21 125,10
Erkek Medyan 469,65 486,76 1748,27 1769,40 511,30 566,97
Standart Sapma 178,75 127,75 428,26 421,30 182,45 175,73
Toplam Medyan 389,12 415,66 1495,64 1515,80 358,01 402,95
Standart Sapma 146,94 122,60 409,68 402,10 171,52 178,73
p <0,001
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Yas faktoriiniin paravertebral kas yiizey alanlarina etkisi incelendiginde sag ve sol
olarak ayr1 ayr1 milimetre kare cinsinden 6lgiilen m. multifidus lumborum, m. erector spinae ve
m. quadratus lumborum istatistiksel olarak anlamlilik ortaya koymuslardir. (Kruskal Wallis
Test p <0,001) Hangi yas gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik oldugunu tespit etmek i¢inse

post hoc analizlerden Games-Howell testi uygulanmistir (Tablo XVII).

Tablo XVII. Yasin Paravertebral Kaslarm Yiizey Alanlarina Etkisi

Kaslar : Ortalama Fark p
18 ila 30 yas arasi 28 ;}:;f? dzzsbaﬁr;filk j;:;; 82(7)32
Sag m. multifidus 30 ila 50 yas aras1 ;g i}}:;?d};sbkgszlk é(l):g; 82(7)3?)
T e P
18 ila 30 yas arasi ig i;:;r? dﬁf;g;?ﬁ( :?82:(7)‘9‘ g:ggg
Sag m. erector spinae 30 ila 50 yas aras1 ;f) i}}:;r?d}a]lisbeg;;lk 29075’,6754 328(2)8
SOy bk 0 10 So Vet e o765 000
18 ila 30 yas arasi 28 i}}:si? dzzsbaﬁr;isﬁ( :;t ,32(? 82(7)23
Sol m. multifidus 30 ila 50 yas arasi 18 ila 30 yas arast 19.24 0.7
lumborum 50 yagindan bityiik 61,54 0,000
SOyamdanbiOk 3o S0V sisa oo
18 ila 30 yas arasi 28 i}}:;r? d};isbag;?ﬁ( __1794(3’1517 g:ggg
Sol m. erector spinae 30 ila 50 yas aras1 ;f) i;:;r? dﬁf;g;?ﬁ( i?g:ig g:ggg
e G T PR
18 ila 30 yas arasi 28 i}}:;r? dzzsbaﬁr;filk 275:23 gﬁgz
Sag m. quadratus lumborum 30 ila 50 yas arast ;g i}}:;r?d};isbkg;filk 32222 82(3)3(9)
SOyamdanbiyOk oSV ies oo
18 ila 30 yas aras1 ig i;:;r? dﬁf;g;?ﬁ( _6320, ’3636 g:gﬁ
Sol m. quadratus lumborum 30 ila 50 yas aras1 ;f) i;:;r? dﬁf;g;?ﬁ( nggg g:ggg
oymimbiik o1t w o

Yukaridaki tablo incelendiginde 18 ila 30 yas aras1 katilimcilarla, yas1 30 ila 50 olan

katilimcilarin sag m. multifidus lumborum kasi1 LIII-LIV discus intervertebralis seviyesindeki
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yiizey alanlar1 50 yasindan biiyiik katilimcilara oranla istatistiksel olarak daha biiyiiktiirler
(Strastyla p = 0,02 ve p <0,001). 30 yas alt1 katilimcilarin kas yiizey alani 6l¢iimleri ile yas1 30
ila 50 arasinda olan katilimcilarin kas yiizey alanlar1 Olgilimleri arasinda istatistiksel bir

anlamlilik goriilmemistir.

Sol m. multifidus lumborum kasinda da 50 yasindan biiyiik katilimcilarin LIII-LIV
discus intervertebralis seviyesindeki ylizey alan 6l¢timleri 18 ila 30 yas aras1 ve 30 ila 50 yas
arasindaki katilimcilarin kas yiizey alanlarindan istatistiksel olarak kiigiiktiir (Sirasiyla p=0,039
ve p <0,001). 30 yas alt1 katilimcilarin kas ylizey alani 6l¢iimleri ile yas1 30 ila 50 arasinda olan

katilimcilarin kas yiizey alanlar1 6l¢iimleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik goriilmemistir.

Sag m. erector spinae kasi benzer sekilde incelendiginde en biiylik ylizey alanlarina
yas1 30 ila 50 arasinda olan katilimcilarda rastlanilmistir. Bu gruptaki katilimcilarin yiizey alan
Olctimleri hem 18 ila 30 yas arasi1 katilimcilardan hem de 50 yasindan biiyiik katilimcilardan

istatistiksel olarak daha biiyiiktiir (Sirastyla p <0,001 ve p = 0,02).

Sol m. erector spinae Ol¢limleri de sag m. erector spinae sonuclarna birebir
uymaktadir. Yas1 30 ila 50 arasinda olan katilimcilarin kas ylizey alanlart hem 18 ila 30 yas
arast olan katilimcilara hem de 50 yasindan biiyiik olan katilimcilara gore yiizey alanlari

istatistiksel olarak daha biiyiiktiir (Sirastyla p <0,001 ve p = 0,003) .

Sag m. quadratus lumborum kasinda sadece yas1 30 ila 50 arasinda olan katilimcilarin
kas ylizey alanlar1 6l¢limii 50 yasindan biiyiik olan katilimcilara gore istatistiksel olarak biiyiik

ctkmustir (p <0,001) .

Sol m. quadratus lumborum da ise hem 18 ila 30 yas aras1 katilimcilarin hem de yas1
30 ila 50 arasinda olan katilimcilarin kas yiizey alan 6l¢iimleri istatistiksel olarak 50 yasindan
biiyiik katilimcilarin kas yiizey alani1 6lgtimlerinden biiytik ¢ikmistir (Sirasiyla  p= 0,041 ve p
<0,001).

Paravertebral kaslarin yas gruplarma gore LIII-LIV discus intervertebralis

seviyesindeki ortalama ylizey alan 6l¢iimleri ise agagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo X VIII).
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Tablo XVIII. Paravertebral Kaslarm Yas Gruplarina Gore Yiizey Alan Olgiimleri (mm2)

Yas Sag m. multifidus Sol m. multifidus Sag m. erector Sol m. erector Sag m. quadratus Sol m. quadratus
lumborum lumborum spinae spinae lumborum lumborum
18 ila 30 yas arast Standart Sapma 138,28 147,85 353,12 350,55 194,11 200,96
Medyan 426,28 392,40 1332,20 1345,60 330,90 398,80
30 ila 50 yas aras: Standart Sapma 115,03 159,93 442,28 435,70 176,30 189,20
Medyan 438,40 426,60 1524,60 1556,60 388,30 438,30
50 yasindan biiyiik Standart Sapma 117,90 123,43 373,83 362,77 147,43 144,24
Medyan 380,25 364,69 1501,30 1513,51 324,94 368,20
Toplam Standart Sapma 122,60 146,94 409,68 402,10 171,52 178,73
Medyan 415,66 389,12 1495,64 1515,80 358,01 402,95
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Calismamizin hedeflerinden olan bir diger konu ise herniasyon sayisinin paravertebral
kaslardaki yagli dejenerasyona etkisini incelemekti. Veriler incelendiginde herniasyonu
olmayan kontrol grubunda biiyiik cogunlukla Goutallier O ve 1. evre dejenerasyonlara rastladik
(%67,1). Vaka grubundaki hastalarda tek herniasyonun olmasi durumunda ise Goutallier evre
2 ve 3’e siklikla rastladik (%73,5). Son olarak birden fazla herniasyona sahip katilimcilarda
beklenildigi ilizere siklikla Goutallier evre 3 ve 4 gozlendi (%75,3). Herniasyon sayisi ve
paravertebral kaslarin dejenerasyonu arasinda istatistiksel anlamlilik ve orta diizey iliski tespit

edildi (Lambda testi v = 037; p <0,001) (Tablo XIX).

Tablo XIX. Herniasyon Sayisi ve Paravertebral Kaslarin Yaglh Dejenerasyonu Iliskisi

Goutallier Simiflamasi

0 1 2 3 4 Toplam
Yok Say1 31 63 38 7 1 140
Yiizdelik Dilim (%) 22,1 45,0 27,1 5,0 0,7
Herniasyon Tek Say1 0 12 43 29 14 98
Sayisi Yiizdelik Dilim (%) 0,0 12,2 439 29,6 14,3
Birden Say1 0 6 78 123 133 340
Fazla Yiizdelik Dilim (%) 0,0 1,8 22,9 36,2 39,1
Sayi 31 81 159 159 148 578
Toplam

Yiizdelik Dilim (%) 5,4 14,0 27,5 27,5 25,6

v =037; p <0,001

Calismamizda cevap aradigimiz bir baska soru ise discus intervertebralis
dejenerasyonlarinin paravertebral kaslarin yaglanmasi tizerine bir etkisinin olup olmadigiyda.
Elimizdeki veriyi inceledigimizde discus intervertebralis dejenerasyonu diisiik olan
katilimcilarin (Pfirrmann 1. ve I1. derece) paravertebral kaslarindaki yagl dejenerasyonlar1 da
%88 oraninda diisiikk (Goutallier 0. ve 1. evre) bulundu. Benzer mantikla ilerlendiginde
Pfirrmann III. derece discus intervertebralis dejenerasyonlart olan katilimcilarda Goutallier
evre 2 ve 3 (%86,3); Pfirrmann IV. derece discus intervertebralis dejenerasyonlari olan
katilimcilarda Goutallier evre 3 ve 4 (%79,3) ve son olarak Pfirrmann V. derece discus
intervertebralis dejenerasyonu olanlarda Goutallier evre 3 ve 4 (%97,3) yagh
dejenerasyonlarina sik¢a rastlanildi. Discus intervertebralis’lerin dejenerasyon dereceleri ile
paravertebral kaslarin yagli dejenerasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik ve orta

diizey iligki tespit edildi (Lambda testi v = 0,259; p <0,001) (Tablo XX).
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Tablo XX. Discus Intervertebralis Dejenerasyonunun Paravertebral Kaslarin Yagh

Dejenerasyonuna Etkisi

Goutallier Stmiflamasi Toplam
0 1 2 3 4
| Say1 19 25 6 0 0 50
Yiizdelik Dilim (%) 38,0 50,0 12,0 0,0 0,0
) Say1 12 42 34 2 2 92
Yiizdelik Dilim (%) 13,0 45,7 37,0 2,2 2,2
Pfirrmann 3 Say1 0 10 78 55 11 154
Simiflamasi Yiizdelik Dilim (%) 0,0 6,5 50,6 35,7 7,1
4 Say1 0 4 39 83 82 208
Yiizdelik Dilim (%) 0,0 1,9 18,8 39,9 39,4
5 Say1 0 0 2 19 53 74
Yiizdelik Dilim (%) 0,0 0,0 2,7 25,7 71,6
Say1 31 81 159 159 148 578

Toplam Yiizdelik Dilim (%) 54 140 275 27,5 256

v =0,259; p <0,001
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5. TARTISMA

Lumbalji (bel agris1), yetiskinlerin yaklasik %80’nin hayatlar1 boyunca en az bir kez
deneyimledigi bir rahatsizlik olarak literatiire ge¢mis bulunmaktadir (1,2). Bu kadar sik
goriilmesinin yaninda kisa ve uzun siirede morbiditeye yol agmasiyla toplumlarm yiliksek
maliyetli bir sosyoekonomik hastaligi haline gelmistir (3). Ayrica lumbalji sadece yetiskinlerde
degil addlesan ve ¢ocuklarda da %27 oraninda rastlanilacagi ongdriilmiistiir (130). Neyseki
eldeki veriler incelendiginde 18 yas alti kisilerde lumbalji 9%0,5 ila %6,8 oraninda

goriilmektedir (131-133).

Lumbalji etiyolojisi incelendiginde pek ¢ok faktor karsimiza ¢ikmaktadir. Yukarida da
bahsedildigi gibi yas bu faktorlerden biridir ve her yas grubunda lumbalji goriilebilmektedir.
Pek ¢ok calismanin ortaya koydugu iizere yas arttik¢a lumbalji insidansi da artmaktadir ve en
cok tglincii dekatta goriilmektedir (134,135). Cinsiyet siklikla glindeme gelen bir diger
faktordiir. Bazi caligmalar (135) cinsiyet ve lumbalji arasinda bir iliski olmadigini 6ne siirse de
cinsiyet ve lumbaljinin iliskili oldugunu calismalarinda ortaya koyan arastirmacilar da
bulunmaktadir (136,137). Lumbalji etiyolojisinde 6ne ¢ikan diger faktorlerden bazilari: genetik
faktorler, hayat tarzi (sedanter yasam, sigara i¢imi, obezite...), psikolojik rahatsizliklar
(anksiyete ve/veya depresyon), travma ve sosyo-ekonomik diizeydir (138). Lumbalji
etiyolojisinde egitim durumu dahi aragtirilmistir (139). Lumbaljinin mekanik sebeplerinden biri
de disk materyalinin lokalize ya da fokal olarak intervertebral disk araligi sinirlarinin digina
¢ikmasi olarak tanimlanan LDH’dir (2,4,140,141) . LDH’yi takiben gelisen sinir basis1 lomber
bolgede hissedilen nosiseptif, néropatik ve nosiplastik agr1 paternlerinden birine uyumlu olarak
hasta tarafindan hissedilir. Baz1 durumlarda bu agri tiplerinin birlesim spektrumlarini gérmek

de miimkiindiir. Baz1 hastalarda ise agr1 nonspesifik olarak gézlenebilir (142).

Lomber disk hernisi ile cinsiyet iligkisi ele alindiginda literatiirde birbiri ile ¢elisen pek
cok sayida caligma vardir. Merkezi Almanya’da olan Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Verimlilik
Enstitiisii (IQWiG)’e gore LDH erkeklerde kadinlara gore neredeyse 2 kat daha fazla
goriilmektedir (143). Ulkemizde de Prof. Dr. Ismet Cetinyalcin (144) ve Prof. Dr. A. Fahir Ozer
(145) yaymladiklart kitaplarinda erkek popiilasyonda LDH’nin daha sik goriildiigiinii dile
getirmiglerdir. Yakin zamanda yapilan g¢alismalarda ise kadin niifusta LDH’nin daha sik

goriildiigii de ortaya konmustur. Ornegin Benliday1 ve arkadaslarinm yiiriittiigii bir calismada
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columna vertebralis morfolojisi ve LDH iliskisi aragtirilmis ve alt1 aylik bir periyotta lumbalji
sikayeti ile MRI istemi yapilmis 224 hastanin 151’ine LDH tanis1 konmustur (146). Bu 151
hastanin 60 tanesi erkek ve 91 tanesi kadin olarak tespit edilmistir. Yine benzer sekilde Yilmaz
ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen ve LDH tanis1 almis olan hastalarin yasam kalitesini
arastiran alt1 aylik bir diger calismada LDH tanisi olan 132 katilimc1 ¢alismaya dahil edilmistir
ve bu hastalarin %65,2’si kadinlardan olusmaktadir (147). Oztiirk ve arkadaslarinmn yaptig1 bir
diger ¢alismada ise alt1 aylik periyotta LDH ve paravertebral kaslarin dejenerasyon derecesi
incelenmis ve lumbalji sikayeti ile MRG istemi yapilmis 392 kisi calismaya dahil edilmistir
(148). 100 kadin ve 105 erkek katilimciya LDH tanis1 konulmus fakat LDH tanisi ile cinsiyet
iligkisi arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmadig1 ifade edilmistir. Yakin zamanda yapilan
ve istatistiksel olarak cinsiyet ve LDH arasinda anlamli bir iligski olmadigini savunan bir diger
caligma da Celebi ve arkadaglari tarafindan gelmistir (149). Bu ¢calismada da LDH hernisi olan
40 kisi ile LDH hernisi olmayan 40 goniillii hasta ile eslestirilip nervus ischiadicus’un ultrason
ile incelemesi yapilmistir. Bu calismada da cinsiyet ve LDH arasinda istatistiksel bir anlamlilik
bulunamamuistir. Bizim ¢alismamizda da 1 Aralik 2020 ila 1 Haziran 2021 tarihleri arasinda
lumbalji sikayeti ile lomber MRG c¢ekilen 598 hastanin 443 tanesine LDH tanis1 konmustur.
LDH tanis1 konulan katilimcilarin 290 tanesi kadin 153 tanesi erkek olarak tespit edilmistir.
Fakat LDH ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Dikkat edilecek olursa
bizim calismamizda da LDH tanisi olan kadin hasta popiilasyonu daha fazladir. Fakat bu
durumun istatistiksel bir anlamlilig1 bulunmamaktadir. Benzer ¢aligmalarin da cinsiyet ve LDH
iliskisi incelerken sadece yiizdelik dilim vermekle yetinmeyip istatistiksel anlamlilik da

sorgulamasinin literatiire daha fazla katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Cinsiyet faktorii ile LDH varlig1 lizerine literatiirde ortak bir karara heniiz varilamamis
olsa da bu belirsizlik cinsiyet faktorii ile paravertebral kaslarin yagli dejenerasyonunda
gorilmemektedir. Bilgimiz dahilinde yayimnlanan giincel calismalarin hemen hepsi kadin
cinsiyette paravertebral kaslardaki yaglanmayi erkek cinsiyete gore yliksek olarak tespit
etmislerdir. Ornegin daha &nce bahsi gecen ve Oztiirk ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada hem LDH’nin eslik ettigi hem de LDH nin eslik etmedigi lumbalji gruplarinda m.
multifidus lumborum ve m. erector spinae’nin yaglanma derecelerini Goutallier siniflamasi ile
degerlendirilmis ve kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli daha fazla yaglanma
gozlenmistir (148). Benzer calisma prensibi ile yapilan bir diger ¢alisma da Ekin ve ¢alisma

arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (108). Bu ¢alisma m. multifidus lumborum’daki
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atrofiyi 2028 hastanin MRG goriintiileri tizerinden degerlendirmistir. Musculus multifidus
lumborum’daki yagli dejenerasyonu %10 unun altinda, %10 ila %50 arasinda ve %50’den fazla
olmak iizere li¢ basamakta inceleyen bu ¢alismada LDH nin eslik ettigi ve LDH nin etmedigi
lumbalji hastalarinda atrofi hem LIV-LV hem de LV-SI seviyesinde degerlendirilmistir. Her
iki seviyede de m. multifidus lumborum’daki yagli dejenerasyon kadin popiilasyonda
istatistiksel olarak daha anlamli bulunmustur. Faur ve arkadaslar tarafindan yapilan bir diger
caligmada m. multifidus lumborum’daki yagl dejenerasyonu dort basamakta incelemistir. Bu
arastirmada yagli dejenerasyonlar %10’nun altinda ise normal; %10 ila %30 arasinda ise 1liml1;
%30 ila %50 arasinda ise orta diizey ve %S50’nin {izerinde ise agir diizey olarak
degerlendirilmislerdir. LDH hernisi olan 16 erkek ve 19 kadin iizerine yapilan bu ¢alismada
kadin hastalarin yagli dejenerasyonlarmin ortalamasi %25, 62+ 9.89 bulunurken erkek
hastalarin ortalamasi %23,47 + 16.14 bulunmustur. Kadin hasta grubunun yagli dejenerasyonu
erkek hasta grubuna gore istatistiksel anlamda yiiksek bulunmustur (150). Kalichman ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir derleme caligmasinda PubMed, Web of Science, CINAHL,
Scopus, PEDro ve Google Akademik veri tabanlarinda bulabildikleri en eski tarihlerden
Haziran 2016 yilina kadarki ¢aligmalarda ¢’paraspinal muscles, multifidus, transversospinales,
erector spinae, spine, spinal degeneration, ve low back pain’’ anahtar kelimelerini taramiglar ve
calisma kriterlerine uyan 67 tane makaleye erigsmisler. Bu derlemenin sonuglarindan biri de
erkek hastalarin paravertebral kaslarinin yogunlugunun kadin hastalarmkine oranla yiiksek
bulunmasidir (151). Koji Tamai ve ¢alisma arkadaslar1 230 katilimer ile gergeklestirdikleri
retrospektif ¢alismada LIV-LV discus intervertebralis seviyesinde erkeklerde agirlikli olarak
Goutallier evre 0’a rastlarken; kadin katilimcilarda Goutallier evre 2 ve 3’1 gdzlemlemislerdir.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (152). Bizler de ¢alismamizda yukarida
bahsi gegen caligmalara paralel bulgular kaydettik. Calismamiza katilan kadin hastalarda %58,6
oraninda Goutallier evre 3 ve 4’e rastlarken; erkek katilimcilarimizda Goutallier evre 0,1 ve 2
%350,5 oraninda goriildii. Bu durum istatistiksel olarak anlamlilik arz etti. Kadin katilimcilarin
erkek katilimcilara oranla paravertebral kaslarinin yagli dejenerasyonlara yatkinlig: tiim viicut
kaslarinda oldugu gibi daha fazla oksidatif tip I liflere sahip olmasindan kaynaklanabilir
(153,154). Ciinkii oksidatif tip I kas lifleri herhangi bir sebepten kullanilmadiginda, LDH nin
eslik ettigi veya LDH nin eslik etmedigi lumbaljide ilk akla gelecek olan sebep agridan dolay1
hareketten kaginma davranisidir, atrofiye ve yagli dejenerasyonlara daha yatkindir. Ayrica

erkeklerde kas kitlesini korumakla gorevli olan hormon testosteron (155,156) iken; kadinlarda
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bu gorevi Ostrojen iistlenmektedir ve menapozla beraber kadinlarda Ostrojen kaybi da

yasanmaktadir (157,158).

Cinsiyet ve discus intervertebralis dejenerasyonu iliskisi literatiirde arastirildiginda
daha 6nce bahsi gecen Faur ve arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada 35 kisilik hasta grubunda
erkek hastalarda Pfirrmann skor ortalamasimi 3,4; kadin hastalarda ise 2,8 olarak
belgelemislerdir (150). Fakat istatistiksel anlamlilik belirtmemislerdir. Oh ve arkadaslari
tarafindan yapilan ve 653 hastanin katilimi ile gerceklestirilen bir calismada ise katilimcilarin
servikal ve lumber disk hernileri incelenmistir (159). Bu ¢alisma sonucglarinda ise katilimcilarin
yaslar1 dekatlara gore siniflandirilmistir. Tiim lomber seviyelerde ilk bes dekat boyunca discus
intervertebralis dejenerasyonu hakkinda kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel bir
anlamlilik goriilmemistir. Sadece besinci dekatta LIV-LV discus intervertebralis seviyesinde
erkek hastalarda daha yiiksek Pfirrmann skorlar1 gozlenmesi istatistiksel anlamlilik sunmustur.
Hong ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir diger ¢caligmada sadece kollabe disk herniasyonu
(Pfirrmann V) gz Oniine alinmig ve risk faktorleri anlagilmaya calisilmistir (160). 369
katilimecinin  sonuglari degerlendirildiginde cinsiyetler arasi istatistiksel bir anlamliliga
rastlanilmamustir. Bizler de 578 katilmci ile gerceklestirdigimiz ¢alismamizda discus
intervertebralis dejenerasyonu ile cinsiyet faktorii arasinda istatistiksel agidan anlamli bir sonug

ile karsilasmadik. Bilgimiz dahilinde bu sonucumuz literatiir ile uyusmaktadir.

Calismamizin ikincil hedeflerinden biri de paravertebral kaslarin LIII-IV discus
intervertebralis seviyesindeki yiizey 0l¢lim alanlar1 ve bunlarin cinsiyetler arasindaki farklilik
gosterip gostermedigini incelemekti. Calismamizda sol taraf m. multifidus lumborum yiizey
alan1 kadinlarda 360,44 + 107,9 mm?; erkeklerde 469,65 + 178,75 mm? olarak bulunmustur.
Sag taraf m. multifidus lumborum yiizey alani ise kadinlarda 380,70 + 102,06 mm?; erkeklerde
486,76 + 127,75 mm? olarak tespit edilmistir. Sag taraf m. erector spinae yiizey alan1 kadinlarda
1338,45 + 313,46 mm?; erkeklerde 1748,27 + 428,26 mm? olarak bulunmustur. Sol taraf m.
erector spinae yiizey alanlar ise kadinlarda 1377,55 + 305,02 mm?; erkeklerde 1769,40 +
421,30 mm? olarak tespit edilmistir. Sag taraf m. quadratus lumborum yiizey alani kadinlarda
309,56 + 113,21 mm?; erkeklerde 511,30 + 182,45 mm? olarak Slciilmiistiir. Sol taraf m.
quadratus lumborum yiizey alani ise kadmlarda 338,17 + 125,10 mm?; erkeklerde 566,97 +
175,73 mm? olarak 6l¢iilmiistiir. Tiim bu 6l¢iimler kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel

anlamlilik sergilemislerdir ve erkek katilimcilarin paravertebral kaslarinin yilizey alan
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Ol¢timlerinin daha biiylik oldugu kanisina varilmistir. Literatiir tarandiginda Cankurtaran ve
arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢aligmada 164 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (161). Bu
caligmada m. multifidus lumborum ve m. erector spinae lumborum’lar bir biitiin olarak
Olclilmiiglerdir. LIII-LIV discus intervertebralis seviyesinde gergeklestirilen yiizey alani
Ol¢timiinde kadin hastalarda yukarida bahsi gegen kaslarin toplam ylizey alanlar 8,56 + 2,34
cm?; erkeklerde 10,73 + 3,02 cm? olarak tespit edilmistir. Kas yiizey alanlarinin cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi raporlanmistir. Mannion ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir diger calismada 55 hasta ¢alismaya dahil edilmistir (162). Hastalarin LIII-
LIV discus intervertebralis seviyesinde gerceklestirilen ylizey alani Ol¢limleri m. erector
spinae’lar i¢in kadinlarda 18,8 + 3,0 cm?; erkeklerde 25,1 £ 3,4 cm? olarak bulunmustur. Ayni
seviyedeki m. quadratus lumborum i¢cin bu degerler kadinlarda 4,5 = 1,1 cm?; erkeklerde 7,6 +
1,4 cm? olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada da kadin ve erkek cinsiyetleri arasindaki yiizey
alan1 fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Genel anlamda literatiir verileri ile
calismalarimizin verileri uyum igerisinde seyretmektedir. Paravertebral kaslarin ylizey
alanlarindaki 6l¢iimlerin sonuglarindaki minimal farkliliklar1 katilimer havuzlarinin farkliligina
bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica pek ¢ok caligmaya oranla yiiksek katilimci sayisi ile
literatiire gorece daha orantili veri sundugumuz kanisindayiz. Elbette ki bu konu ile ilgili ¢ok

daha genis katilimcilarin dahil oldugu taramalarin yapilmasi gerekmektedir.

Ilerleyen yasla tiim insanlarda lomber disk hernilerinin goriilme siklig1 arasimdaki
iliski sik¢a arastirilan bir konudur. Genel kani artan yasla birlikte lomber disk herniasyonlarinin
da artacag1 yondedir. Bu kaniy1 destekleyen en kapsamli ¢alismalardan biri Kim ve arkadaglari
tarafindan gerceklestirilmis 7 senelik siiregte ve 100.000 katilimcryla gergeklestirilmistir (163).
Katilimeilarin yaglart 20 ila 69 yas arasinda olarak belirtilmigtir. Olusturulan gruplar onar
senelik yas araliklarina dayanmaktadir. Bu arastirma sonucunda ikinci dekattan yedinci dekata
kadar her iki cinsiyette de yasla birlikte artan lomber disk hernileri goriilmektedir ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Zaman zaman yag ve lomber disk hernisi insidansinin
iligkili olmadigini savunan arastirmalar da literatiirde yer almistir. Bu tiir ¢alismalardan biri de
Zhang ve arkadaglar tarafindan yapilan lumbar disk hernisi olan 2010 hastanin vaka grubu
olarak kabul edildigi ve lomber disk hernisi olmayan 2070 katilimcinin da kontrol grubu olarak
kabul edildigi ¢alismadir (164). Bahsi gecen katilimcilar 18 ila 30 yas arasi; 30 ila 55 yas
arasinda ve 55 yasindan biiyiik olan insanlar seklinde {i¢ grupta incelenmistir. Bu ¢alismanin

sonucunda yas, lomber disk hernisi i¢in bir risk faktorii olarak goriilmemistir. Ayrica Ma ve
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arkadaslan tarafindan dikkat ¢eken galisma da literatiirde yer almistir (165). Bu ¢alismada 65
yasindan biiyiik 601 tane lomber disk hernisi tanis1 almis hasta ¢aligmaya dahil edilmis ve
ilerleyen yaslarinda yeni lomber disk hernilerinin olusup olusmayacagi incelenmistir. Artan
yasla beraber yeni disk hernilerinin gézlenmesi arasinda istatistiksel anlamlilik bulunamamais
ve yasgh hastalarda yasin lomber disk hernileri i¢in bir risk faktdrii olmadigini ortaya
stirmiislerdir. Bizlerde calismamizda literatiirde pek ¢ok arastirmayla uyum gosterir sekilde
sonuglar elde ettik. 30 yasinin altindaki katilimcilarimizin %71’inde lomber disk hernisine
rastlamazken; yas1 30 ila 50 olan katilimcilarimizin %73 tinde lomber disk hernisi gozlemledik.
Yast 50’nin tizerinde olan katilimcilarimizda ise %95 oraninda lomber disk herniasyonu
gozlemledik. Yas faktorii calismamizda lomber disk herniasyonu icin istatistiksel olarak

anlaml bir risk faktorii olarak tespit edildi.

Yaslanmayla birlikte discus intervertebralis’lerde degisiklikler gozlenmeye baglar.
Ozellikle annulus fibrosus yogunlugundaki azalma dikkat cekicidir (166). Ek olarak
yaslanmayla birlikte proteoglikan sentezi de azalir. Bu azalma da en ¢ok nucleus pulposus’ta
dikkat c¢eker (167). Nucleus pulposus’taki tip II kollejenin tip I kollejene donlismesi de
yaslanmayla beraber discus intervertebralis’lerdeki dejenerasyonu arttiran bir diger etmendir
(167). Yaglanma ile discus intervertebralis’lerin dejenerasyonunu arastiran ekipler de yukarida
bahsedilen degisikliklere paralel sonuglar elde etmislerdir. Singh ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada 50 tane lumbalji sikayeti olan hastayla (26 tanesi LDH’e sahip); 25 tane
lumbealji sikayeti olmayan hasta ¢alismaya dahil edilmistir (168). Lomber bolgedeki tiim discus
intervertebralis’lerde yasla beraber artan dejenerasyonu Pfirrmann siniflamasi kullanarak tespit
etmistir. Istatistiksel olarak LV-SI discus intervertebralis seviyesi hari¢ diger tiim seviyelerde
yaslanma ve disk dejenerasyonu arasinda kuvvetli korelasyon ortaya koymustur. (LV-SI discus
intervertebralis seviyesinde ise zayif korelasyon tespit edilmistir.) Daha once cinsiyet ve disk
dejenerasyonunu degerlendirirken bahsettigimiz Oh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada aynm1 zamanda yaslanmayla disk dejenerasyonu da degerlendirilmis olup bu
calismada da Pfirrmann siniflamasi kullanilmistir (159). Bu ¢alismada 2.-5. dekatlar arasinda
en sik Pfirrmann III. derece dejenerasyona rastlamis; altinci dekatta ise en sik Pfirmann IV.
derece dejenerasyonlar tespit etmistir. Ayrica yaslanma ile discus intervertebralis’lerdeki
dejenerasyon artisini da istatistiksel olarak anlamli tespit etmistir. Bizler de ¢aligmamizda 18
ila 30 yas aras1 katilimcilarda agirlikli olarak Pfirrmann I. ve II. derece dejenerasyonlar

gozlerken (%71,3); 30 ila 50 yasindaki ve 50 yasindan biiyiik katilimcilarda II1. ve IV. derece
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dejenerasyonlara (sirasiyla %63,4 ve %72,1) sikc¢a rastladik. Ayrica Pfirrmann V. derece
dejenerasyonlara yast 30 ila 50 olan katilimcilarda %6 oraninda rastlarken bu oran 50 yas {istii
katilimcilarda %?24,2’ye yiikselmis olarak bulundu. Yaslanma ve katilimecilarin disk

dejenerasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edildi.

Herhangi bir kas grubunda atrofiden bahsedebimek i¢in iki tane kardinal bulgunun
varligina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bunlardan birincisi kas yilizey alaninin (veya hacminin)
azalmasi, bir digeri ise kasta yaglh dejenerasyonlarin bulunmasidir (7,169). Bizler de
caligmamizda yaglanma ile kas atrofisini incelerken hem paravertebral kaslarin yiizey alanlarini
hem de bu kaslarin yaglanma derecelerini inceledik. Sag taraf m. multifidus lumborum’un LIII-
LIV discus intervertebralis seviyesindeki yiizey alanlar1 incelendiginde hem 18 ila 30 yas arast
katilimeilarin, hem de yas1 30 ila 50 olan katilimcilarin dlgiilen yiizey alanlar1 50 yasindan
bliyiik katilimcilara oranla istatistiksel olarak daha biiyiik bulundular. Benzer durum sol taraf
m. multifidus lumborum igin de gecerliydi. Literatiir incelendiginde Ozelgi ve arkadaslari
tarafindan yiiriitiilen 6 aylik retrospektif bir ¢aligmada 240 katilimei ¢alismaya dahil edilmistir
(122). Bizim ¢alismamiza benzer sekilde 51 yasinin iizerindeki katilimcilarda m. multifidus
lumborum atrofisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamizda yas1 30 ila 50
arasinda olan katilimcilarin sag ve sol taraf m. erector spinaeyiizey alanlari, 50 yasindan biiyiik
olan katilimcilarin m. erector spinae yiizey alanlarindan istatistiksel olarak anlamli biiyiik
bulunmustur. Takayama ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada m.multifidus
lumborum ve m. erector spinae birlikte 6l¢iilmiis ve 160 katilimer yaslarina gore gruplarina
ayrilmiglardir (170). Bu ¢alismada da 60 yasidan biiylik katilimcilarda m.multifidus lumborum
ve m. erector spinae yiizey alanlar1 tiim lomber seviyelerde daha gen¢ yas gruplarina gore
istatistiksel olarak kiiciik bulunmustur. Musculus quadratus lumborum ylizey alani
caligmamizda yas1 30 ila 50 arasinda olan katilimcilarda yasi 50°den fazla olan katilimcilara
oranla istatistiksel olarak biiyiilk bulunmustur. Bilgimiz dahilinde literatiirde m. quadratus
lumborum yiizey alanini ve yaslanma ile degisime dair ¢aligmamizla kiyas yapabilecegimiz bir

calisma bulunmamaktadir.

Yaslanma ile kas paravertebral kas atrofisi incelenirken inceledigimiz ikinci kardinal
bulgu ise yagli dejenerasyonlardi. Daha 6nce cinsiyet faktori tartisilirken bahsedilen ve Ekin
ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir calismada katilimcilarin m. multifidus lumborum’undaki

yaglanma ii¢ derecede incelenmistir (108). Yaglanma %10’nun altinda ise 0. evre; %10 ila %50
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arasinda ise 1. evre; %50’den fazla ise 2. evre olarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada her iki
cinsiyette de 40 yasindan sonra evre 1 ve 2 yaglanmalar1 katilimcilarda istatistiksel olarak
yiiksek bulunmustur. Peng ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen bir diger calismada 516 hastanin,
m. erector spinae ve m. multifidus lumborum’un yagli dejenerasyonlar1 beraberce
degerlendirilmistir (171). Degerlendirme esnasinda Tissue Composition Module Beta 1.0
(Mindways, Austin, ABD) adli program kullanilmistir. Elde edilen veriler yaslanma ile
paravertebral kaslarda yaglanmanin artacagi yoniinde yorumlanmis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmuslardir. Bizler de calismamizda giincel verileri destekler sonuclar elde ettik. 30
yas alt1 hastalarin %64,4°i 0. veya 1. evre dejenerasyona sahipti. 30 ila 50 yasindaki hastalarda
ise 2. veya 3. evre dejenerasyona sahip hastalarin oran1 %68,6 idi. 50 yas iizeri hastalarda ise
evre 3 ve 4’e agirlikl olarak rastlandi ve bu oran %85.,4 idi. Elde edilen veriler istastistiksel

olarak anlamli bulundu.

Calismamizin ana hedefi LDH’nin paravertebral kaslarin atrofisi iizerine olan etkisini
incelemek idi. Bu amagla olusturulan LDH’nin eslik etmedigi lumbalji hastalar1 kontrol;
LDH’nin egslik ettigi lumbalji hastalar1 ise vaka grubu olarak kabul edildiler. Kontrol ve vaka
gruplarinin discus intervertebralis dejenerasyonlar1 degerlendirildiginde daha 6nce agiklandigi
lizere vaka grubunun yas ortalamas: kontrol grubundan istatistiksel olarak daha biiyiiktii.
Yaslanmayla beraber de disk dejenerasyonunda artis kanitlanmisti. Bu sebeplerden dolay:
beklenildigi iizere kontrol grubunda anulus fibrosus ve nucleus pulposus ayriminin net olarak
yapilabildigi ve hiperintense sinyale sahip, Pfirrmann 1. ve II. dereceden disklere %91,1
oraninda rastlandi. Benzer durum vaka grubunda ise anulus fibrosus ve nucleus pulposus
ayriminin net olarak yapilamadigl veya miimkiin olmadig1 ayrica discus intervertebralis’lerin
sinyal yogunlugunu kaybettigi, Pfirrmann IIl. ve IV. dereceden disklere %79 oraninda
gozlenmesi ile sonuc¢landi. Kontrol ve vaka gruplar1 arasinda disk dejenerasyonu farki

istatistiksel olarak anlamli bulundular.

Atrofinin kardinal bulgularindan olan paravertebral kaslardaki yagli dejenerasyonlar
degerlendirilirken calismamizda Goutallier siniflamasi ile kontrol ve vaka gruplan
incelendiginde, kontrol grubunda yaglanmanin olmadigi veya bazi yaglanma ¢izgilerinin
goriildiigli Goutallier evre 0 ve 1°a (sirastyla %23 ve %45.9 ) daha sik rastlandi. Vaka grubunda
ise kas ve yag hacminin esit oldugu veya yag hacminin kas hacminden fazla oldugu evre 3 ve

4’e (swrasiyla %35 ve %33,2) daha sik rastlandi. Kontrol ve vaka grubunda yagh
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dejenerasyonlarin farki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu durum da daha Once
bahsedildigi gibi yash katilimcilarin daha ¢ok vaka grubunda yer almasi ve yaslanma ile yagl
dejenerasyonlarin korelasyonu ile agiklanabilir. Keza yaslanma ve kas atrofisi tartigilirken daha
once bahsi Ekin ve arkadaglar1 tarafindan yliriitiilen ¢alismada m. multifidus lumborum’un
yagl dejenerasyonlar1 {i¢ grupta incelemistir (108). Bu g¢alismada hem LIV-LV discus
intervertebralis seviyesinde hem de LV-SI discus intervertebralis seviyesinde m. multifidus
lumborum yagl dejenerasyonlart LDH’nin eslik ettigi lumbalji hastalarinda; LDH’nin eslik
etmedigi lumbalji hastalarma gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Liu ve
arkadaslar tarafindan yiiriitiilen bir baska calisma da ise 132 tane LDH tanili hasta ile 132 tane
saglikli katilimc1 MRG gériintiileri incelenmistir (172). Bu ¢alismada Istanbul’daki ¢alisma gibi
m. multifidus lumborum’daki yagli dejenerasyonlar ii¢ grupta inceleyip, LDH olan vaka
grubunda yagl dejenerasyonlar1 kontrol grubuna oranla daha yiiksek bulmustur. Calismamizin

sonuglar1 bu konuda literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Kas atrofisinin bir diger kardinal bulgusu ise kas yiizey alaninin azalmas1 veya kasin
hacim kaybetmesidir. Yaltirik ve arkadaglar1 tarafindan ytiriitiilen bir caligmada 110 katilimci
caligmamiza benzer bir sekilde LDH’nin eslik ettigi lumbalji ve LDH’nin eslik etmedigi
lumbalji hastalar1 olarak iki gruba ayrilmislardir (126). Kontrol ve vaka gruplarinda arasinda
m. multifidus lumborum ve m. erector spinae lumborum’un yiizey alani dl¢limleri farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bahsi gegen her iki kasin da yiizey alanlar1 kontrol
grubunda daha yiiksek ol¢iilmiistiir. Bu ¢alismada yiizey alan1 6l¢iilen bir diger kas ise m. psoas
major olup istatistiksel anlamlilik gdstermemistir. Ozel¢i ve arkadaslari tarafindan vyiiriitiilen
bir diger calismada ise toplamda 240 katilimci ¢aligmaya dahil edilmistir. Kontrol ve vaka
gruplariin belirlenmesi ¢alismamizin temelleri ile uyumludur (122). Bu ¢alismada da m.
multifidus lumborum, m. psoas major ve m. erector spinaeyiizey alanlar1 6l¢lilmiistiir. Sadece
51 yas tistii katilimcilarda m. multifidus lumborum yiizey alan1 6l¢iimii kontrol ve vaka gruplari
arasinda istatistiksel anlamlilik ortaya koymustur. Bizim c¢alismamizda m. multifidus
lumborum ve m. quadratus lumborum yiizey alan 6l¢iimleri kontrol ve vaka gruplarinda anlamli
istatistiksel farklilik gosterse de m. erector spinaeistatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Babhsi gegen {i¢ calisma da Tiirkiye sinirlart iginde yapilmasina ragmen tam anlamiyla birbiriyle
ortlisen sonuglar ortaya koyamamasinin sebebi hasta popiilasyonlarmin niceliksel yetersizligi
ve niteliksel farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Daha genis kitlelerle benzer ¢alismalarin

yinelenmesi gerekmektedir.

82



Calismamizda inceledigimiz son parametre ise paravertebral kaslarin yagh
dejenerasyonlariyla, discus intervertebralislerin dejenerasyonlari arasinda korelasyon olup
olmadigiydi. Elimizdeki veriyi inceledigimizde discus intervertebralis dejenerasyonu diisiik
olan katilimcilarin (Pfirrmann 1. ve I1. derece) paravertebral kaslarindaki yagli dejenerasyonlari
da %88 oraninda diisiik (Goutallier 0. ve 1. evre) bulundu. Benzer mantikla ilerlendiginde
Pfirrmann III. derece discus intervertebralis dejenerasyonlart olan katilimcilarda Goutallier
evre 2 ve 3 (%86,3); Pfirrmann IV. derece discus intervertebralis dejenerasyonlari olan
katilimcilarda Goutallier evre 3 ve 4 (%79,3) ve son olarak Pfirrmann V. derece discus
intervertebralis dejenerasyonu olanlarda Goutallier evre 3 ve 4 (%97,3) yagh
dejenerasyonlarina sik¢a rastlanildi. Discus intervertebralis’lerin dejenerasyon dereceleri ile
paravertebral kaslarin yagli dejenerasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik ve orta
diizey korelasyon tespit edildi. Sualp ve arkadaslar1 tarafindan 50 katilimci ile gerceklestirilen
benzer calismada Pfirrmann skor ortalamalar ile paraspinal kaslardaki yagli dejenerasyon
evreleri karsilagtirlldiginda; giiclii derecede anlamli korelasyon saptandi (173). Pfirrmann ve
Goutallier smiflamalarinin korelasyonu iizerine yapilacak ¢alismalar LDH ve paravertebral

kaslarin yagl dejenerasyonunun takibi ve tedavisinde risk hesaplamalarinmi giiclendirecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Lumbalji ve lumbalji sebeplerinden olan LDH’nin insidansi her gecen giin
artmaktadir. Lumbalji ve LDH paravertebral kaslarda atrofiye sebep olmakta ve hastalarin
yasam kalitesini diisiirmektedir. Ayrica is giicii kayiplarina da sebep oldugundan LDH

cagimizin énemli sosyo-ekonomik rahatsizliklarindandir.

Calismamizda lumbalji etiyolojisinden olan LDH hernisinin, lumbalji sonug¢larindan
olan paravertebral kaslardaki atrofiyi ne kadar siddetlendirdigini ortaya koymay1 hedefledik.
Calisma sonuglarimiz 1513inda LDH olan vaka grubumuzun paravertebral kas yiizey alanlari,
kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak daha kiicliktii. Vaka grubundaki paravertebral
kaslarin yaglh dejenerasyon derecesi ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksekti. Bu
bilgiler 1s181nda lumbaljisi olan hastalarda LDH varlig1 atrofinin iki kardinal bulgusunu da
hastalarin alehine olacak sekilde etkiledigini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde ortaya

koymus olduk.

Calismamiz1 kisitlayan bir faktor: kontrol grubumuzun da lumbalji sikayetine sahip
olmastydi. Bu durum da aslinda kontrol grubumuzu da bir hasta grubu haline getirmekteydi.
443 kisiden olusan vaka grubumuza denk saglikli gonilli bulamayacagimizi
diisiindiiglimiizden bu kontrol grubumuz LDH eslik etmedigi lumbalji hastalarindan
olusturuldu. Imkan dahilinde genis goniillii kitlelerin MRG goriintiilerinin  gelecekte

bulgularimizla karsilagtirilmas literatiir i¢in faydali olacaktir.

Paravertebral kaslarin atrofisi incelenirken ayn1 anda hem kesitsel ylizey alan1 ve ayni
kesitsel ylizey alaninda yagli dejenerasyonlar1 degerlendirdik. Boylelikle kas atrofisinin iki
kardinal bulgusunu da beraber degerlendirmis olduk. Fakat literatiirde hem yiizey alan1 6l¢iimii
icin altin standart bir discus intervertebralis seviyesi hem de yagli dejenerasyonlar i¢in altin
standart sayilacak bir smiflama bulunmamaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarla
arastirmacilarin belli standartlarda anlasmasi LDH ve paravertebral kaslarin atrofisi konulu

caligmalarda kontrol ve vaka gruplarini degerlendirmeyi kolaylastiracaktir.

Cinsiyet faktoriiniin disk dejenerasyonu ve LDH i¢in risk faktorii olup olmadig
arastirtlirken istatistiksel olarak anlamli olmayan sonuglara ulasilmistir. Bu verilerin daha

ayrintili incelenmesi ic¢in katilimecilarin lumbalji agr1 skalalarinin ve yasam tarzina dair
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bilgilerin ¢alismaya dahil edilmeleri veya bu faktorlerin benzer oldugu hastalarm

karsilastirilmasinin literatiire daha dogru katkilarda bulunacagi kanisindayiz.

Ek olarak her bir hastanin discus intervertebralis’lerinin dejenerasyon derecelerini de
kayit altina alarak, discus intervertebralis dejenerasyonunun paravertebral kaslarin atrofisi ile
olan iliskisini de ortaya koyabildik. Daha genis ¢apli ¢calismalarla sonuglarimizin desteklenmesi
halinde klinisyenler hastalarmin yas ve disk dejenerasyonlarina bakarak paravertebral
kaslarindaki yaglanma oranini tahmin edebilir ve bu durumu 6nlemeye dair tedavi yontemlerini

planlayabilir.
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OZET

LOMBER DiSK HERNIiSININ PARAVERTEBRAL KASLARIN ATROFISi
UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Amag: Calismamizda lumbalji sikayeti ile hastaneye bagvuran hastalarda lomber disk
hernisi varligmin paravertebral kaslarin atrofisi iizerine olan etkisini degerlendirmeyi
amacladik. Bu amag¢ dogrultusunda lomber disk herniasyonu ve paravertebral kaslardaki

yaglanma Ol¢limleri ile literatiire katkida bulunmay1 hedeflemekteyiz.

Gere¢ ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi klinik calismalar etik
kurulunun onayini takiben 1 Aralik 2020°den 1 Haziran 2021°e kadar gegen siirede lumbalji
sikdyeti ile hastanemize basvuran ve klinisyenlerce lomber MRG tetkiki uygun goriilmiis
yetiskin hastalarin MRG goriintiileri incelenmeye baslandi. Elde edilen 6rneklem havuzundan
18 yasindan kiiciik, yapisal deformitesi (skolyoz (10° fazla), vertebra segmentasyon anomalileri
vb.), lomber bdlge neoplazmi, enfeksiyoz hastaligi, vertebra fraktiirii, lomber bolge gegirilmis
cerrahisi olan hastalar caligmaya dahil edilmediler. Degerlendirmeler sonucunda lumbaljisi
olan ve lomber disk hernisinin klinige eslik ettigi 443 hasta ile lumbaljisi olan (vaka grubu) ve
lomber disk hernisinin eslik etmedigi 135 hasta (kontrol grubu) tespit edildi. Hastalar cinsiyet,
yas, lomber disk herniasyon sayisi, lomber disk herniasyon seviyesi, lomber disk herniasyon
derecesi, paravertebral kaslarin yiizey Ol¢limleri ve paravertebral kaslarin yaglanmalari

acisindan degerlendirildi.

Bulgular ve Sonuc: Calismamiz sonucunda m.multifidus lumborum ve m. quadratus
lumborum kaslarinin atrofisi ile LDH arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edildi. Ayrica yas
ve cinsiyet faktorlerinin LDH, lomber disk dejenerasyonu ve paravertebral kaslarin atrofisi

ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, paravertebral kaslar, Pfirrmann siniflandirmasi,

Goutallier smiflandirmasi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECT OF LUMBAR DISC HERNIA ON ATROPHY OF
PARAVERTEBRAL MUSCLES

Aim: In our study, we aimed to evaluate the effect of the presence of lumbar disc
herniation on the atrophy of the paravertebral muscles in patients who were admitted to the

hospital with the complaint of lumbalgia.

Material and Methods: Following the approval of Aydin Adnan Menderes
University clinical studies ethics committee, MRI images of adult patients who applied to our
hospital with the complaint of lumbalgia between December 1, 2020 and June 1, 2021 began to
be examined. Patients with structural deformities, lumbar region neoplasms, infectious
diseases, vertebral fractures and lumbar region surgery were not included in the study. As a
result of the examinations, 443 patients with low back pain and lumbar disc herniation formed
the case group. The control group consisted of 135 patients with low back pain but without
lumbar disc herniation. The patients were evaluated in terms of gender, age, number of lumbar
disc herniations, lumbar disc herniation level, lumbar disc herniation degree, surface

measurements of paravertebral muscles and atrophy of paravertebral muscles.

Results And Conclusion: As a result of our study, statistical significance was found
between atrophy of m.multifidus lumborum and m.quadratus lumborum muscles and LDH. In
addition, the relationship of age and gender factors with LDH, lumbar disc degeneration and

atrophy of paravertebral muscles were examined.

Keywords: Lumbar disc herniation, paravertebral muscles, Pfirrmann classification, Goutallier

classification
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