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YAŞLANMA 

Doku  
Adaptasyonu 

Dejeneratif  
Değişiklikler 

Değişen Materyel  
Özellikleri 

Değişen 
Mekanik 
Çevre 



Dejeneratif Kaskad 

Faset                              Disk/Annulus 
 

Synovial reaksiyon         Faset sendromu                Çevresel yırtıklar 
 
Kartilaj dejenerasyon        Disk herniasyonu                                 Radyal yırtıklar 
 
 
Kapsular laksite        Dinamik stenoz                                     İç yırtıklar 
 
Subluksasyon   Dejeneratif spondilolistezis               Disk mesafe daralması 
 
 
Osteofit formasyonu        Lokalize stenoz                Osteofit formasyonu 

  
Faset/lamina hipertrofisi       Santral stenoz                Vertebra hipertrofisi

  

SPONDİLOZİS 

Yong-Hing&Kirkaldy-Willis, Orth Clin NA, 1983 

İNSTABİLİTE 

STABİLİZASYON 

DİSFONKSİYON 



Dejeneratif Kaskadda Kim Ne Kadar Zaman Harcıyor ?  
Herkes Kaskadı Tamamlayabiliyor Mu ? 

DİSFONKSİYON 
 Ağrı 

İNSTABİLİTE 
 Ağrı, Nörolojik Defisit 

STABİLİZASYON 
 Kronik Ağrı, Kalıcı Nörolojik Defisit 



Omurga Yaşlanması 
(Yapısal Değişiklikler) 

•  Omur cismi 
–  Korteks 
–  Trabeküller  
–  Endplate 

•  Faset eklemleri 
•  İntervertebral disk  
•  Ligamanlar 
•  Paravertebral adale 



Omurga Yaşlanması 
(Biyomekanik Değişiklikler) 

•  Materyel özellikleri 
•  Hareket aralığı 
•  Rotasyonun anlık ekseni 



Hareket Aralığı (ROM) 

Panjabi,  
J Spinal Disord 1992 Deformasyon 

nötral bölge elastik bölge 
kopma 

Yü
k 

F İ Z Y O L O J İ K    L İ M İ T 

Ligamanlar (+) Eklemler (+) 

STABİLİTENİN 
BOZULMASI 

TEKRAR 
STABİLİZASYON 



Elastisite Modülü 

Gerilmenin birim şekil değişikliğine oranıdır. 
 
 
Elastisite modülü yüksekse cisim daha fazla dayanımlıdır. 

E= σ / ε 
= GERİLME/ BİRİM ŞEKİL DEĞİŞİKLİĞİ 



Elastisite Modülü 



Korteks Dayanımı 

Mesafeler 

D
ay

an
ım

 (
N
) 

Panjabi, Krag, Zindrick 

Basma yüklemesi 



Korteksden Yük Geçişi 

Rockoff (1969)   %45-75  
McBroom (1985)   %10 
Yoganandan (1988)  %40  
Faulkner (1991)   %12 (osteoporozda %56) 
Burr (1994)    %50 (osteoporozda %90) 
 
Matthew (1997)   %10 (her yaş grubunda) 



Trabeküler Dayanımı 

Basma yüklemesi 

Basma yüklemesine dayanım; 

En fazla   ORTA 
 
En az    ARKA YAN 

1 MPa= 10 kg/cm2 
Kazarian, 1977 



Omur Cismi Dayanımı 

•  Kemik mineral dansitesi ile vertebranın aksiyal 
basma kuvvetine dayanımı direk ilişkili 

•  1 MPa - 5 MPa vertebranın kırıldığı aksiyal yük 

1 MPa= 10 kg/cm2 



Osteoporoz 

DEXA 
•  T skoru: Hastanın kemik mineral dansitesi değerinin 
genç erişkin ortalama ile karşılaştırılması 

•  Z skoru: Hastanın kemik mineral dansitesi değerinin 
aynı yaş, cins ve boydaki kişiler ile karşılaştırılması 
 



Osteoporoz 

T Skoru 

normal 

-1 -2.5 

osteopeni osteoporoz 

Dünya Sağlık Örgütü, 2003 
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Trabeküler Kemik 

•  Aynı kemikte farklı 
morfolojik yapıda 
 
•  Basma kuvvetlerine çekme 
kuvvetlerinden daha fazla 
dayanımlı 
  



Trabeküler Kemik 

•  Yaşa bağlı ilk değişiklikler 
trabeküler kemikte başlıyor 
 
•  İlk kaybedilen kısım yatay 
trabeküller 

•  Vertebra endplatelerine 
yakın yerlerde ortaya göre 
daha yoğun trabeküler yapı 



Trabeküler Kemik 
Osteoporozda ana yük taşıyıcı dikey trabeküler kemik 

 



Osteoporozda Vertebra Kırığı Olasılığı 

•  Yıllık vertebra kırığı  
  %3.6 

 
•  1 vertebra kırığından sonra

  %19.2 

•  2 vertebra kırığından sonra
  %24 

Lindsay ve ark., JAMA 2001 



Euler Eğilme Teoremi 
•  Bir silindirin eğilmeye dayanımı, silindirin; 

–  Çapı, uzunluğu, ara bağlantıları ile 
–  Elastisik modululusu ile doğru orantılıdır 

Crisco JJ, Panjabi MM, Clin Biomech 1992 
Bozkuş H ve ark., Turkish Neurosurg 2003 



Osteoporotik Kırık 

Nevitt MC ve ark., Bone 1999 



Endplate 

•   En sağlam yer 
posterolateral endplate 

•   En zayıf yer ortası 

•   Üst endplate, alt 
endplateden daha zayıf 

Grant JP ve ark., Spine 2001 



Endplate 

•  Tekrarlayan yükleme ile 
yorulma testi 

•  İlk kırılan yer endplate 
ve komşu trabeküler yapı 

•  Disk dejenerasyonu ile 
direk korelasyonu yok 

Schmorl’s Nod 



•  474 olgunun MR değerlendirmesi 
      T1     T2 
•  Tip 1:    hipo    hiper 
•  Tip 2:    hiper    hiper 
•  Tip 3:    hipo    hipo 
•  %4 olguda T1, %16 olguda T2 değişiklik saptanmış 
•  Bu olgularda dejeneratif disk mevcut 
•  Tip 1 Tip2’ye dönebiliyor (14 ay-3 yıl) 
•  Tip 2 aynı kalabiliyor (2-3 yıl)   

Radiology 1988 



Modic 1 

Subkondral kemik iliğinde artmış vaskularite 



Modic 2 

Subkondral kemik iliğinde yağ dejenerasyonu 



Modic 3 

Subkondral kemik iliğinde skleroz 



•  166 radikular ağrısı olan 
hasta 
•  14 aylık MR izlenmesi 
  
•  Lomber disk hernisi ile 
Modic Tip1 değişiklikliği 
arasında sıkı ilişki var 
 

Mart 1997 



•  228 erkek hasta, ort. yaş 47 
–  150 tren yolu işçisi, 69 kontrol grup 
 

•  L5-S1 mesafesi ve Modic Tip 1 değişiklikleri bel 
ağrısı ve syatalji ile direk ilişkili 



•  Modic değişiklikleri zamana bağlı olarak değişebilir 



•  Tip 1 değişiklikleri  
–  dejeneratif disk hastalıklarının %4-15’inde  
–  diskektomi sonrası %8 
–  kemonukleozis sonrası %40 

•  Tip 1 değişiklikleri değişken  
•  Tip 2 değişiklikleri daha stabil  
•  Tip2 değişikliği Tip 1’e dönüyorsa dejenerasyon artıyor 
veya osteomyelit gelişiyor diye düşünmek gerekir, 
hastaların semptomlu olmaları şart değil 



Hangi Yapı Önce Dejenere Oluyor ? 

Disk dejenerasyonu genellikle faset eklem 
osteoartritinden önce oluşmaktadır. 

Butler ve ark., Spine 1990 

FASET EKLEMİ ve PEDİKÜL 



Yük Dağılımı 

Normal Dejenere 
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Dejenere disk grade I-II 
 
Dejenere disk grade III-IV 

70 yaş sonrası nöral ark %50 yük taşıyor 
 
(%)=14.4 x disk dejenerasyon derecesi+0.46 x yaş-35 



Lomber spondilozda pedikül Modic değişiklikleri %40 hastada görülüyor 



Disk Dejenerasyonu 



Disk Davranışı 

 
 
 
 
     YÜK               DİSK SERTLİĞİ

   



Sıvının Yönü 

Normal 
Yüksek PG içeriği 

Dejenerasyon 
Düşük  PG içeriği 

Hidrostatik basınç 
 

Sıvı Disk İÇİNE 

Osmotik basınç 
 

Sıvı Disk DIŞINA 



Sıvı Vektör Yönü 

Normal Dejenere 



İntradiskal Gerilme Analizi 

Normal Dejenere 
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Keller ve ark., J Spine Disord 1993 



Gerilme Dağılımı 

Normal 

Nukleus 
basma gerilmesi 

Anulus lifleri yönü 
çekme gerilmesi 

İç anulus  
basma gerilmesi 

Dejenere 

Tüm anulus lifleri 
basma gerilmesi 



Stress Profilometri 

•  Dejenere disk içerisindeki 
hidrostatik basınç %50 
azalıyor 

•  Annulusda basma gerilmesi 
%160 artıyor 

Adams MA ve ark., JBJS (Br) 1996 
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Yük Geçişi 

Normal Dejenere 



Anuler yırtık 

Düşük Çekme  
Gerilmesi Dayanımı 

Yüksek  Kayma 
Gerilmesi 



Lomber Rotasyonun Anlık Ekseni 

Sagittal plan Aksiyal plan Koronal plan 



3 Planda Dejenerasyon 
3 Planda RAE Değişimi 



Sagittal Planda Rotasyonun Anlık Ekseni 

Normal Hafif Dejenere İleri Dejenere 



Teşekkür ederim 


