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Omurga Dejenerasyonu 

•  Biyomekanik Değişiklikler 

•  Yapısal Değişiklikler 



Omurga Dejenerasyonu 
(Biyomekanik Değişiklikler) 

•  Materyel özellikleri 
•  Hareket aralığı (Sınır Şartları) 
•  Rotasyonun anlık ekseni 



Materyel Özellikleri 

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

E= σ / ε 

Kısım Elastisite Modülü (MPa) 
Spongioz kemik 100 
Kortikal kemik 10000 
Son-plak 50, 500, 1500 
Nukleus 3.4 



Hareket Aralığı (ROM) 

Panjabi,  
J Spinal Disord 1992 
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Ligamanlar (+) Eklemler (+) 

STABİLİZASYON ? 



Hareket Aralığı 

Hiperfleksiyon Hiperekstansiyon 



Sagittal Planda Rotasyonun Anlık Ekseni 

Normal Dejenere İleri Dejenere 

Lomber Bölge 



3 Planda Dejenerasyon 
3 Planda RAE Değişimi 



Omurga Dejenerasyonu 
(Yapısal Değişiklikler) 

•  Omur cismi 
–  Korteks 
–  Trabeküller  
–  Endplate 

•  Faset eklemleri 
•  İntervertebral disk  
•  Ligamanlar 
•  Paravertebral adale 



Korteksden Yük Geçişi 

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



Trabeküler Kemik 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 



Euler Eğilme Teoremi 
•  Bir silindirin eğilmeye dayanımı; 

– Silindirin çapı, uzunluğu, ara bağlantıları, elastik modulusu ile 
doğru orantılıdır. 

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



Son-plak (end-plate) 

•  En sağlam yer 
posterolateral son-plak 

•   En zayıf yer ortası 

•   Üst son-plak, alt alt son-
plaktan daha zayıf 

Grant JP ve ark., Spine 2001 



Son-plak (end-plate) 

•  Tekrarlayan yükleme ile 
yorulma testi 

•  İlk kırılan yer endplate ve 
komşu trabeküler yapı 

•  Disk dejenerasyonu ile 
direk korelasyonu yok 

Schmorl’s Nod 



•  474 dejenere disk olgusunun MR değerlendirmesi 
      T1     T2 
•  Tip 1:    hipo    hiper 
•  Tip 2:    hiper    hiper 
•  Tip 3:    hipo    hipo 
 
•  Tip 1 Tip 2’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 



Hangi Yapı Önce Dejenere Oluyor ? 

Disk dejenerasyonu genellikle faset eklem osteoartritinden 
önce oluşmaktadır. 

Butler ve ark., Spine 1990 

FASET EKLEMİ ve PEDİKÜL 



Lomber spondilozda pedikül Modic değişiklikleri %40 hastada görülüyor 



Nukleusda Sıvının Yönü 

Normal 
Yüksek PG içeriği 

Dejenerasyon 
Düşük  PG içeriği 

Sıvı Disk İÇİNE Sıvı Disk DIŞINA 



Nukleus Yük Geçişi 

Normal Dejenere 



Anuler yırtık 

Düşük Çekme  
Gerilmesi Dayanımı 

Yüksek  Kayma 
Gerilmesi 



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 



•  Yağ infiltrasyonu 
•  PT 
 



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 
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