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omekanik;

Rembrandt,
The Syndics of the Clothmaker's Guild (The Staalmeesters)
1662



intervertebral disk (=disk)

Nukleus pulposus (nukleus)
Anulus fibrozus (anulus)
Kartilaj end-plate (end-plate)



Disk malzeme ozelligi;

Diskin yapisi viskoelastik ve anizotropik
malzeme ozelligi tasidigindan,

Biyomekanik ozellikleri test edilirken dusuk
hizda yukleme kosullari uygulanmaktadir.



Kompresyon (basma) durumu;

Nukleus anulusa gore daha sik maruz kalir.

Dusuk yuklerde; fleksibl
Buyuk yuklerde; kati cisim seklinde davranir.



Kompresyon testi;

Normal disk;

kompresyon nukleustan tasinir.

kompresyon anulustan tasinir.
(su icerigi azalmis)




Tensil (cekme) durumu;

Anulus, nukleusa gore daha sik maruz kalir.

Anulusun on ve arka kisimlari en dayanikli,
Anulusun dig yan kisimlari ve
Nukleus en dayaniksizdir.



Tensil gerilme;

Anulus davranisi;

Fleksiyonda » arka bolum lifleri
Extensiyonda » on bolum lifleri

Lateral bending » konveks taraf lifleri
Torsiyon > 45 derece acl yapan
lifler

tensil gerilmeye maruz kalirlar.



Tensil yukler;

Anulusta disk ekseni ile 30 derece a¢li yapan
lifler tensil yuklere en dayanikl olan liflerdir.



Rotasyonel yukler;

Kesme gerilmeleri anulusun disinda en buyuk,
nukleus merkezinde en dusuktur.




Viskoelastisite;

Disk dokusu, FSU’ de kompresyon deneylerinde;

Grade 0 normal
Grade 1-2-3 -------..> dejenere
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Sonumleme (histerezis);

Vibrasyon hallerinde (ziplama, motorlu arag¢
kullanma), disk dokusunun kendisine gelen
enerjinin belirli bir kismini absorbe etmektedir.

Dejeneratif disklerde bu sonumleme azalmistir.



Yorulma deneyi;

Disk dokusu yaklasik 1000 siklus yukleme
sonrasinda hasar gormekte ve yorulma

olusmaktadir.

Yorulma omru dejenerasyon ile daha da
kisalmaktadir.



Intradiskal basing;

Yatarken 154 kPa
Ayakta 550 kPa

Otururken 700 kPa

Dejenerasyon ile intradiskal basin¢ artmaktadir.



Rembrandt,
Holy Family
1640




Fleksiyon-extensiyon posturu;

One dogru egilirken viicut agirhg ve olusan
moment kolu nedeni ile disk mesafesinin
onunde kompresif arkasinda tensil gerilmeler
olusur.
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Otururken;

Belin 120 derece egimde, belin lordozunun
desteklenmesi ile intradiskal basin¢ en aza
indirgenebilir.




Yatarken;

Sirtustu yatarken bacaklarin altina destek
konulmasi ile intradiskal basing¢ azaltilabilir.




Agirlik kaldirirken;

Bacaklardan guc alip, cismi vucuda yakin
tutarak kaldirmak ile intradiskal basing
azaltilabilir.




Biyokimya, hucre biyolojisi;




Disk dokusu;

Kollojen
Proteoglikan (agrekan=matriks proteinleri)
Su




Disk icerigi;

Dis anulus I¢c anulus  Nukleus

Su 55-65 65-75 70-82
Kollojen 40-60 25-40 18-30
Proteoglikan 5-8 11-20 15-30



Kollojen;

Intervertebral diskte 7 farkl kollojen tipi bulunur
(en sik Tip | ve Il)

Tip | ——> Dis anulus
Tip I ———> Nukleus, end-plate

Kollojen tipleri hydroxylysin bolumleri ile inter
veya intramolekiiler olarak “cross-link” ler
yapiyorlar



Kollojen;

Anulusta kollojen lifleri lameller yapi olusturur.
Nukleusta bu lamellar yapi daha seyrektir.

Dejenerasyon lameller yapidaki kollojen
bolumlerinden basliyor.



Proteoglikan;

Merkezde bir proteine kovalent bagl
glikozaminoglikan (GAG) zincirlerinden olusurlar.

End-plate > bir veya iki GAG icerir

(biglycan, decorin, fibromodulin)

Disk ve end-plate —> Multiple GAG icerir (agrekan)
Iki GAG zinciri igerir

(Kondroitin sulfat, Keratan sulfat)



Proteoglikan;

Agrekan;

negatif yuku nedeni ile yuksek osmotik gradyent
olusturur.

Kondroitin sulfat/Keratan sulfat orani;
nukleus da anulusa gore daha yuksek



Su;

Gunluk aktivite sirasinda su icerigi %20 azaliyor.

Dusuk agrekan konsantrasyonunda su
iceriginde azalma oluyor.



Proteoglikan sentezi;

Disk matriksinde sentez ve yikim dengededir.

Disk dokusundaki proteoglikan sentezi normal
bir eklemin 1/3’ i kadardir.



Proteoglikan sentezi;

Proteoglikan sentezi yasam boyu olurken,
kollejen sentezi hakkinda bilgilerimiz yetersiz.

Oksijen seviyesi %5 altina inerse, PH asidik
olursa sentez hizi duser.

Insulinlike GF-l, sentezi uyarir.
IL-1, sentezi baskilar.



Disk beslenmesi;

Disk dokusu avaskulerdir.

Beslenmenin 2 ana kaynagi var;
1. Anulus periferindeki damarlar.
2. End-plate’ in orta kismindan.



Permeabilite;

End-plate’ in permeabilitesi anulusa gore daha
yuksektir.

Katyonlar end-plate’ den gelir.

Anyonlar anulus periferindeki damarlardan
gelmektedir.

llerleyen yas ile permeabilite azaliyor.



Nikotin;

Kapiller damarlarda kapanma,
lyon transferinde bozulmalar,

Metabolik artiklarin disk icerisinde birikmesi.



Egzersiz;
Disk dokusu ile damarlar arasindaki kontak
yuzeyi artiyor metabolizma hizlaniyor.

Agir egzersizlerde proteoglikan yapisinda
bozulmalar olusuyor.



Dejenerasyon ile matriks degisikligi;

Agrekanin hyaluronon bolumlerinin kaybi ile
butunlugu bozulur.

Nukleusun su ve agrekan miktarinda azalma,

agrekan azalmasi ile osmotik basicta dusme
oluyor.

Kollojen miktarinda azalma daha az ,ancak
tip | kollojenin tip II' ye doniisiimii artiyor.

Keratan sulfat miktar artiyor.



Yas ile gelisen matriks degisiklikleri;

Su, proteoglikan ve kondroidit sulfat azalmasi,
Progresif fibrozis, kalsifikasyon,

Jelatinoz nukleusun azalmasi,

Anulus ile nukleus arasindaki sinirin kaybolmasi,
Nukleusta kollojen miktari artar,

Anulusta pigment birikimi (lipofusin, amyloid),
Nukleus ve anulusta yariklar,

End-plate’ lerde sklerozis,
Disk dokusu beslenmesinin (diffuzyon) azalmasi.



Molekuler biyolo

Rembrandt,
Philosopher in Meditation
1632




Hucre;

Fibrosit hucreleri,

/ tip | kollojen

— Kondrosit hucreleri,
tip Il kollojen

Kondrosit benzeri hucreler
tip Il kollojen



Dejenere disk dokusu,;

Nitrik oksit (NO)

Interlokin-6 (IL-6)

Prostaglandin E2 (PGE2)

Matriks metalloproteaz (MMPs) uretmektedir.



IL-1 etkisi;

NO, IL-6, PGEZ2;

IL-1 ve MMPs’ lar aktive ederek,
proteoglikan sentezini inhibe ederler.



Metalloproteinaz (MMP);

Stromelisin - nukleus - proteoglikan yikimi

Kollojenaz —
- anulus -> kollojen yikimi

Jelatinaz —



Fosfolipaz A2;

Dejenere diskde;

PG ve MMP’ 1 aktive eder ve yikimi arttirir.



Insulin-benzeri gelisme faktoru;

Nukleusda mitozu arttirarak etkili
Anulusda etkisi yok

Fibroblast gelisme faktoru;

Anulusta mitozu arttirarak etkili
Nukleusda etkisi yok



Epidermal ve transforming buyume
faktorleri;

Hucre matriksini %300 ila 500 arasinda
arttirabilmektedir.

Dejeneratif diskte; matriks ve hucre sentezinde
gelecekte uygulanmasi gundemde?



Dejenere disk hastaligi klinik kaynagi;

1. Diskojenik agri
2. Segmental instabilite



Diskojenik agri;

Rembrandt, The Mill
c. 1650




Diskojenik agri;

Mekanik,
Nonradikuler,
Somatotopik olan, dermatomal olmayan



Diskojenik agri kaynagi;

Perivaskuler kuguk sinirler

Myelinli sinir lifleri

Serbest sinir uclari

Mekanoreseptorler

Substans P iceren sinir lifleri

Norojenik ve norojenik olmayan medyatorler

(bradikinin, prostaglandin, I6kotrienler,VIiP,
capsaicin)



Anulus innervasyonu;

Posterior alani ve posterior
longitudinal ligamani;
Sinuvertebral sinir,

Posterolateral ventral rami

kommunikantes,
Anterior ve lateral grey rami

kommunhnikantes.




Innervasyon;

Dis annulus
Sinir lifleri, noropeptipler, nociceptive axonlar

Orta anulus

Ic annulus

> Sinir sonlanmasi yoktur

Nucleus pulposus



Diskografi teknigi;

Skopi altinda,

Yuzu koyun pozisyonda,

Lokal anestezi ile,

Sag veya sol lomber paramedian lokalizasyon
20 gauge spinal igne

Suda eriyen,
lyonik ve irritan olmayan,
1-2 ml kontrast madde injeksiyonu.



Disk morfolojisi; (kontrast dagilimina gore)

Spine 1987, 12: 287-94




Diskografi endikasyonu;

Disk herniasyonu olmayip, dejenere diski olan (siyah
disk) olgularda;

Semptomatik disk mesafesinin belirlenmesinde ve
cerrahi secimin planlanmasinda yardimci tani
yontemidir.



Olgu sunumu; 38 bayan
6 yildir bel agrisi

L;-S, dejenere disk hastalig:




Olgu sunumu; 39 yaginda bayan
2 yildir bel agrisi

L;- L,- L; dejenere disk hastaligi




44 yasinda bayan
5 yildir bel agrisi
L,-L; dejenere disk hastaligi

Olgu sunumu;

JEPT.



Segmental instabilite;

Rembrandt,
"Night Watch”, 1642




Dejenere disk;

Kirkildy-Willis’ e gore;

Dejenere}?'} M

disk

1. Disfonksiyon safhasi
2. Instabilite safhasi
3. Restabilizasyon safhasi

osteofitler



Disfonksiyon safhasi;

Disk dejenerasyonu ile su icerigi azalmakta,
Radyolojik olarak diskde kararmalar baslar,

N A

Faset eklem sivisi azalir,
Kapsuler ligamanlarda bozulma baslar.
BEL AGRISI BASLAR.




Instabilite safhasi;

Disk yuksekligi kaybolur,
Anulus yirtiklar olusur,
End-plate porlarinda skleroz,

Komsu vertebrada yagl dejenerasyon
End-plate’ lerde osteofit olusumu

Vertebralar arasinda 3-5 mm one-arkaya kayma

BEL AGRISINA RADIKULER AGRILAR
EKLENEBILIR.

IENIN: AINREFR =\
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Restabilizasyon safhasi;

Osteofitler birleserek fonksiyonel hareket
segmentlerini hareketsiz hale getirir.

Faset eklemlerinde fibrozis, ligamanlarda
kalsifikasyon gelisir,

KLINIK AGRI AZALIR ANCAK OMURGA POSTURU
DEGISIR.



Pope-Panjabi (1986);

Omurganin elastikiyetini saglayan sertligin
bozulmasi



Frymoyer-Krag (1985-1986);

Herhangibir hareket segmentine yapilan
yuklenmede, yanitin normalden asiri olmasina

neden olacak sekilde hareket segmentinin
elastikiyetinin kaybi.



AAOS (1985)

Herhangibir yuklemede hareket segmentinin
normalden asiri bir hareket gostermesi.



Yuk dagilimi;

Normal FSU Dejenere FSU



Direk grafi;

AP-lateral grafilerde 4 mm’ den fazla kayma,

Fleksiyon/extensiyon grafilerinde 4 mm’ den
fazla translasyon ve/veya 15 dereceden fazla
acilanma durumu,

Instabil kabul edilir.



Dejeneratif disk ?

Diskografi ile klinik semptom var mi ?
(provokatif agri+?)

Instabil segment yapiyor mu ?



Cerrahi;

Rembrandt, The
Anatomy Lecture
of Dr. Nicolaes
Tulp

1632



Cerrahi endikasyon;

6 aydan uzun suren radikuler ozelligi oimayan bel
agrisi

Konservatif tedavilerden fayda gormemesi

Psikolojik hastaligin olmamasi

T2 agirhikli MRI incelemesinde siyah disk
mesafe/mesafelerinin gorulmesi

Diskografi tesitine pozitif provokasyon yaniti



Cerrahiden amac;

Hastanin agrisinin gecirilmesi ve fonksiyonel
durumunun iyilestiriimesi amaclanmaktadir.

Bunun icin omurganin mevcut mekanik
deformitesinin onceki anatomisine yaklastiriimasi
ve segmental stabilizasyonunun saglanmasi

gerekir.



Cerrahi tedavi seceneklerti;

Posterolateral fuzyon * enstrumantasyon
Anterior interbody fuzyon (ALIF)
Posterior interbody fuzyon (PLIF)

Global fliizyon



Anterior lumbar interbody fusion (ALIF)

1906 Muller, transperitoneal dekompresif lomber
yaklasim

1932 Ito, transperitoneal lomber fuzyon
1933 Burns, L5-S1 tibial fuzyon

1948 Lane ve Moore, ALIF

1996 ALIF cage’ lerin FDA onayi



ALIF teknik;

Anterior transperitoneal veya retroperitoneal
girisim
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ALIF tekn

Kemik fuzyon




ALIF amac;

Fonksiyonu bozulmus olan disk dokusunun
cikartiimasi,

Intervertebral disk yiiksekliginin korunmasi,

Fuzyon icin stabilitenin saglanmasi



ALIF avantaj;

Spinal kanala herhangi bir mudahale
yapiilmamasi,

Posterior paravertebral adale dokusuna
travma yapiilmamasi,

Hastanede kalis suresinin az olmasi,

Cerrahi sirasindaki kan kaybinin az olmasi.



ALIF (yalniz kemik fuzyon);

Kullanilan bikortikal, trikortikal veya dowel tarzi
iliak otograftlerin daha sonraki takiplerde hizla
kollapsa ugradigi, rezorbe oldugu ve mesafeden
kaydigi gosterilmistir

Daha sonralarn kullanilan femoral allogreftlerin
ise baslangic¢ta guclu dayanim saglasa da ilerki
donemlerde bu dayaniminin iliak otogreftlerden
farkh olmadigi bildirilmisgtir.

Spine 1989; 14: 876-878
Spine 1993; 18: 2393-2400



Olg u sunumu: 45 yasinda bayan hasta, 6 yildir bel agrisi
’ norolojik defisit yok.

Postop. 14.ay



ALIF (kafes ve kemik fuzyon);

ALIF tekniginin tek basina otogreft veya allogreftler
ile uygulanmasiyla olusabilecek dezavantajlari
azaltmak icin intervertebral kafes tekniginin
biomekanik ustunlugu gosterilmistir.

Spine 1996; 21: 1032-1036

1984 wobbler sendrom



Intervertebral kafes;

Bu kafesler sayesinde intervertebral mesafedeki
kemik fuzyon sansi arttirilip disk yuksekligi
korunarak sagittal denge saglanmaya calisiimistir.

ilk calisma 1988 yilindan dizayn edilen ve 1992
yilindan itibaren klinik olarak kullanima baglayan
Bagby-Kuslish (BAK sistem) tarafindan tasarimi
yapilan sistemdir.

Spine 1998; 23: 1267-1278



Intervertebral kafes;

Biyomekanik olarak distraksiyon-kompresyon
prensibi ile stabilizasyon saglamaktadir.

Bu kafesler ile kemik fuzyon sansi;
2 yillik takiplerde %91
4 yillik takiplerde ise %95

Agrinin azalmasi veya kaybolmasi %84,
Olgularin fonksiyonel duzelmeleri %91.

Spine 2000; 25: 2656-2662



Intervertebral kafes;

Biomekanik olarak hareket segmentini PLIF ve
PLIF-transpedikuler vida tekniklerine gore daha
fazla stabilize ettigi gosterilmistir.

Spine 1997; 22: 26-31



ALIF dezavantaj;

Komplikasyon orani %3-9

Vaskuler komplikasyon

Norolojik komplikasyonlar nadir
Tekal keseye basi (hematom, greft)
Dural yirtik
Parsiyel sempatektomi



Olgu sunumu;

Rembrandt, Self-Portrait
1669




Olgu SUNUMU, 37 yaginda bayan , 3,5 yildir bel agris

I %
/

L5-S1 provokatif agri



OI . 34 yasinda erkek hasta, 3 yildir bel agris1 ve belde
g usunumu, kilitlenme, norolojik defisit yok.




Olgu SUNUMU,; 41 yasinda bayan, bel agrisi, nérolojik defisit

L4-L5 provokatif agri (+)



Olgu sunumu;

43 yasinda erkek hasta, bel agisi, norolojik
defisitsiz

Postoi:). 1.y1l yeni kemik
olusumu



ALIF takibi;

1. segmental sagittal lordoz acisi,

2. hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon
grafileri




Dejeneratif disk hastaliginda gelecek ??

Sentetik disk materyeli (PND)
Charite il

Intradiskal termokoagulasyon
Intradiskal growth faktor
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I.U. Cerrahpasa
Tip Fakoltesi
SOrekl Tip Egitimi
Komisyonu




