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Lomber omurganin intervertebral diskinin nukleus pulposusunun dejenerasyonu ve fitik olusumu anlamina gelen lomber
disk herniasyonu, en yaygin muskuloskeletal durumlardan bir tanesidir. Ortaya ¢ikma siklig1 ve ekonomik sonuglarindan
dolay: toplum iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Lomber disk patolojilerine bagli bel agrilarindan sorumlu temel patoloji
disk dejenerasyonudur. Epidemiyolojik ¢alismalar diinya populasyonunun %65-80’inin yasamlarinin  herhengi bir
déneminde bel agrisindan yakindigini bildirmektedir. Etiyolojisi ve patogenezi heniiz tam bilinmemesine ragmen; geng-orta
yas, erkek cinsiyet, ailesel yatkinlik, cevresel fakedrler, gecirilmis travma, obesite ve sigara igmek yaygin olarak kargilagilan
risk fakedrleridir. Yaglanma ile birlikte dejenerasyonun dogal seyrinde disk yapisinda niteliksel ve niceliksel degisiklikler olur.
Disk dejenerasyonu, ekstrinsik, intrinsik ve genetik faktorlerin rol aldig1 progresif bir siirectir. Tiim bu faktorlerin katkisina
ragmen disk dejenerasyonundaki asil olayin diftizyon bozuklugu oldugu goriisii kabul gormektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, Disk dejenerasyonu, Bel agrist
ABSTRACT

Lumbar disc herniation, which means degeneration and hernia formation of the nucleus pulposus of the intervertebral disc
of the lumbar spine, is one of the most common musculoskeletal conditions. It has a significant impact on society due to its
frequency of occurrence and economic consequences. The main pathology responsible for low back pain due to lumbar disc
pathologies is disc degeneration. Epidemiological studies report that 65-80% of the world population suffers from low back
pain in any period of their lives. Although its etiology and pathogenesis are not yet known; youth-middle age, male gender,
familial predisposition, environmental factors, previous trauma, obesity and smoking are common risk factors. With aging,
there are qualitative and quantitative changes in disc structure in the natural course of degeneration. Disc degeneration
is a progressive process involving extrinsic, intrinsic and genetic factors. Despite the contribution of all these factors, it is
accepted that the main event in disc degeneration is diffusion disorder.
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TANIM

Bel agrist toplumda cok stk goriilen, kas iskelet sisteminde
fonksiyon bozuklugu yaratan ve sosyoeckonomik kayipla-
ra neden olan énemli saglik sorunlarindan biridir. Epide-
miyolojik ¢alismalar sonucunda diinya populasyonunun

%65-80’inin yagsamlarinin herhangi bir doneminde bel ag-
risindan yakindigt bilinmektedir. Etiyolojide pek cok etken
olmakla birlikte intervertebral disk dejenerasyonu, kronik

bel agrisinin 6nde gelen en 6nemli nedeni olarak goriin-
mektedir (16).



Bel agrist hastaliktan ziyade belirti olarak kabul edilmektedir.
Disk dejenerasyonunun en stk bulgusu olarak kargimiza
ctkan bel agrisi anulus fibrosusun arka kisminin ve posterior
longitudinal ligamanin gerilmesi sonucu baglar, ilave olan
paravertebral adalelerdeki spazm agr1 siddetinin artmasina
neden olur (15). Hastalar siklikla lomber disk patolojilerinin
ana semptomu olan bacak agrisindan énce uzun siiredir
olan ve ortalama 3 hafta iginde kendiliginden kaybolan bel
agrst tarifler. Olugan akut baslangicli agri ¢ok siddedidir ve
bel hareketlerinde ani kisitlanmaya neden olur. Geng ve orta
yas grubundaki hastalarda bu bel agrist ataklari daha ¢ok
intervertebral diskin dejenerasyonuna baglidir.

Lomber disk patolojilerine bagli gelisen bel agrilarinda
siklikla agir bir yiik kaldirma, agir bir egzersiz sonra ani
baglama seklinde mekanik bir travma hikayesi mevcuttur.
Genellikle ani baslangicli, siddetti gittik¢e artan, ara ara
alevlenmeler gosteren, one egilmekle ve oturmakla disk
icindeki basing artisina sekonder siddetlenen, spinal epidu-
ral vendz yapilarin intraabdominal ve intratorasik basingla
olan direke iligkisinden dolay1 6ksiirmekle, hapsirmakla,
tkinmakla artan vasiftadir. Cok uzun siire oturmak, ayakta
kalmak veya yatmakla agr1 artugindan sik pozisyon degi-
sikligi gerektirir. Belirtilen ozelliklere sahip lomber disk
patolojilerinde goriilen bel agrisini net tanimlayabilmek
toplumda ¢ok sik goriilen ve pek ¢ok hastaliga eslik eden bu
semptomun ayirici tanisinda olduk¢a 6nemlidir.

RiISK FAKTORLERI VE EPIDEMIYOLOJi

Bel agrilarinin 6nemli bir boliimiini olusturan lomber disk
patolojileri ile ilgili olarak; cogu arastirmaci genetik ve gev-
resel risk etmenlerinin kargilikli etkilesimi sonucu fiziksel
streslere bagli ortaya ¢ikugi konusunda goriis birligi icinde-
dir. Bu karmagik patogenezi tam olarak ortaya koyabilmek
icin pek ¢ok klinik ve deneysel arastirmaya ihtiyag olmasina
karsin lomber disk patolojilerinin ilk bulgusu olan disk de-
jenerasyonu Ulzerine epidemiyolojik ve toplum tabanli veri
belirgin olarak azdir. Yapilan ¢alismalarla disk dejenenaras-
yonunun etiyolojisi net agiklanamadigindan ve kullanilan
metodlarin farkliligs nedeniyle giivenirlilik ve kesinlikle-
rinin yetersiz olusundan dolay: disk dejenenarasyon degi-
sikliklerinin yaslilik nedenli mi yoksa patolojik nedenli mi
oldugunu ayirt etmek zordur. Nadir olarak cerrahi ve otopsi
calismalart bu amagla mikroskopik ya da biyokimyasal ve-
riler saglasa da, biiyiik populasyon 6rnekleri icin kullanilan

en uygun tani yontemi klinik muayene disinda Manyetik
Rezonans Goriintilleme (MRGQG) tetkikidir (4).

Disk dejenerasyonu ile ilgili olarak bugiine kadar ¢esitli risk
fakeorleri tanimlanmugtir. Disk dejenerasyonunun yasamin
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erken yillarinda baslamast nedeniyle yas baglica risk fakto-
rit olarak belirtilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 21-30 yas
arasi saglikli kisilerin Gigte birinden fazlasinda dejenerasyon
gozlendigi bildirilmektedir (13). Coventry ve ark.nin aksi-
yel histolojik disk kesitlerine dayanan ¢aligmalarinda 3. ve 4.
dekatlarda dejeneratif degisikliklerin bagladigini saptamis ve
3. dekatta aniiler yiruk, 4. dekatta da niikleer yarigin stk bu-
lundugunu bildirmislerdir (5). MRG ile erken ¢ocukluktan
gec yetiskinlik dénemine kadar niikleus pulposus icindeki
suyun azaldigi gosterilebilir. MRG degerlendirmesinde, disk
sinyal intensitesinde azalmanin yaglanma ile en fazla ilgili
dejeneratif bulgulardan biri olarak kabul edilebilir. Yaglan-
ma ile bu bulgunun prevalansinin artugs bilinmekeedir (3).
Yasla birlikte bel agrist sikliginda belirgin artis gorilmek-
le birlikte disk hernisi goriilme sikligi azalmakeadir. Bu da
annulus fibrosustaki sivi kaybi ve fibrozise baglanmaktadir.

Yapilan calismalarda itk ve cinsiyet, disk dejenerasyonu ile
ilgili fakeorler olarak bulunmus, Ingiltere ve Japonyadaki
prevelanslarda 6zellikle kadinlarda daha yaygin disk dejene-
rasyon bulgulart saptanmigur (18).

Sigara icimi, mesleki ve sporla iligkili fiziksel aktivite, vib-
rasyon travmast, obezite, diabetes mellitus varligt ve azalmig
kemik mineral dansitesi gibi ¢esitli faktorler de dejeneras-
yon ile iligkili bulunmakeadir. Symons ve ark.nin yapuklart
caligmada 45-64 yasindaki kadinlar 9 yil siiresince tekrarla-
nan lomber radyografi ile izlenmisler ve artmis viicut kiit-
le indeksinin dejenerasyon icin bir risk faktorii oldugunu
bulmalarina karsin, 41 asemptomatik kisinin 5 yil boyunca
gozlemlendigi bir ¢alismada ise viicut kiitle indeksi ile disk
dejenerasyonundaki degisiklikler arasinda iligki bulunama-

dig1 bildirilmektedir (12).

Calismalarin gogunda, meslegi araba kullanmak olan birey-
lerde, disk dejenerasyonu radyografi ile degerlendirildiginde,
disk boslugu daralmasi ve vertebral degisiklikler tespit edil-
mistir. Mesleki fiziksel aktivite ile disk dejenerasyonu arasin-
da iligki bulunmasina ragmen doz cevap baglantsi kesinlik
kazanmadigindan, fiziksel yiiklenmenin disk dejenerasyonu
tizerine etkisi tarugmalidir. Sward ve ark. yapuklar: ¢aligma-
da, atletlerde, atlet olmayan kisilere gore disk dejenerasyo-
nunun daha yaygin bulundugunu bildirmiglerdir (13). 115
cift ikiz erkek olgunun ayrmuli sorgulandigr ve MRG ile
tarandig1 bir calismada, agur yiiklerle kargi karstya kalma, tist
lomber diizeylerde disk dejenerasyonu ile anlamli bicimde
iliskili bulunmustur. Is cesidinin {ist lomber diizeylerde
disk dejenerasyonuna etkisi %7 olarak saptanirken, bu oran
yas eklendiginde %16’ya, ailesel yatkinlik eklendiginde ise
%77’ye ulasmaktadir (3).

Disk dejenerasyonunda temelde yaglanma ve fiziksel yiik-
lenme sorumlu tutulurken, son yillarda yapilan genetik ca-
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lismalarda cevresel faktdrlerden daha ziyade kalitimin temel
sorumlu fakedr oldugu bildirilmektedir (1). Ad6lesanlardaki
lomber disk dejenerasyonu igin aile hikayesi risk faktoriidiir.
Diskektomi uygulanmis geng hastalarda yapilan bir calig-
mada olgular, yaslarina gore tic gruba ayrilarak kargilastiril-
mis (1.Grup: 9-15, 2. Grup: 16-19, 3. Grup: 20-25 yas) ve
en geng gruptaki hastalarda aile oykiisiiniin diger gruplara
gore daha yiiksek oldugu saptanmuistir (9).

Genetik calismalarda disk dejenerasyonuna katkida bulu-
nan molekiiler defekeler belirlenmigtir. Vitamin D reseptor,
agregan gen icindeki tandem tekrarlarin sayisindaki farkli-
liklar, Tip IX kollajen gen mutasyonlari ve metalloproteinaz
3 matriks geninin allellerini (MMP-3) iceren disk dejene-
rasyonu ile ilgili bazi 6zel genetik baglanular bulunmustur

(17).

Ekstraselliiler matriksin (ECM) genetik bozukluklari, disk
dejenerasyonu ile iliskilidir. ECM proteinlerini kodlayan
genleri etkileyen polimorfizmler disk dejenerasyonu ile ilig-
kili bulunmuslardir. Ozellikle yapilan molekiiler calismalar-
da Agrekan'i kodlayan gendeki polimorfizmin erken yastaki
disk dejenerasyonu icin yiiksek risk fakeorii oldugu tespit
edilmistir (11).

Ozetle, lomber disk dejenerasyonun patogenezinde tek
bir fakedriin etkisinden ziyade genetik ve ¢evresel; coklu
etkenlerin kargilikli etkilesimi oldugu akilda tutulmalidir.

FIZYOPATOLOJi

Nukleus pulposusun sismesi ve anulus fibrosuslardaki ge-
rilim arasindaki denge, bitisik omur gruplarinin optimal
ayrilmasini ve hareket segmentinin etkili biyomekanigini
saglar. Intervertebral disk yaslanmayla birlikte gerek mikro-
molekiiler gerekse makromolekiiler diizeyde birtakim degi-
sikliklere ugrar.

Kollajen protein ailesi, bag dokularinda hiicre digt matriksin
baglica yapisal komponentini olusturmaktadir. Kemik,
kikirdak, tendon ve deride bulunan kollajen ipliksi fibriller
yapida, tekrarlayan siklikla Glisin-Prolin-Hidroksiprolin
dizilerinden olusan tiglii heliks bigiminde bir yapiya sahiptir
ve uzunluk-zincir kompozisyonuna gore degisik tipleri
vardir. Kollajen anulus fibrosusun kuru agirliginin %50-
70’ini, nukleus pulposusun %15-30’unu, kikirdak son
plagin ise %50-70’ini olusturmaktadir. Anulus fibrosusta tip
L II (%65), 111, V, V1, IX, X ve XII; nukleus pulposusta ise
tip II, IV, IX, XI kollajen bulunmaktadir. Dejenerasyonun
erken asamalarinda disk yapisindaki kollajen miktarindaki
kisa siireli artis zamanla yerini azalmaya, yerlesim yerinde ve

kalitesindeki degisikliklere birakur.

Dejeneratif intervertebral disk gelisiminde ilk ortaya ¢ikan
degisiklik niikleus pulposustan hidrofil matriksin kayb1 ve
disorganizasyonudur. Bu durum omurlar arasindaki ayrimin
azalmasina, hareket bélimiiniin instabilitesine, mikrotrav-
maya ve disk kaymasina neden olmakrtadir (6). Matriksin
major komponentlerinden olan kollagenler, proteoglikanlar
ve fibronektini yikmak i¢in matriks hiicreleri pek¢ok enzim
salgilar. Bu degrade edici enzimlerden en baskini ve en iyi
karakterize edilen grubu matrix mettaloproteinazlardir
(MMP). MMP’lar bir¢ok dokuda bulunan kollajenin yiki-
mindan sorumludur. Yapim azalmast ve yikim artgt sonucu
olusan yeni sagliksiz caudaki anulus fibrosus matriksi,
kollajen liflerin organizasyonunun bozulmasi sonucu mik-
somatdz dejenerasyona ugrar.

Nukleus pulposus ise igerdigi hiicre sayisindaki belirgin
azalma ve kollajen liflerinin ¢ap ve konsantrasyonundaki
degisiklik sonucunda yiiksekligini kaybeder, su icerigi aza-
larak daha kuru bir hal alir. Diskin su iceriginin azalmasi
da diffiizyonu olumsuz y6nde etkiler ve bunun net sonucu
olarak disk icerisindeki oksijen mikeart azalir. Anaerobik
metabolizma artist sonucu lakeat birikimi disk mikrogev-
resindeki hemostazin tamamen bozulmasi ile sonuglanan
bir dizi olay1 baslatir. Hiicre yogunlugu ve fonksiyonlarin
azalmast ile disk icerisine suyu ¢eken, disk ici basinci ve ger-
ginligi saglayan proteoglikanlarin sentezi azalir, ytkimi artar.
Proteoglikan yikimi sonucu agiga cikan metabolitlerin bi-
rikmesi ve su miktarinin azalmasi ile diffiizyonun daha da
bozulmasi sonucu bir kisir dongii olusur.

Disk dejenerasyonu sonucu goriilen biyomekanik degisik-
likler nukleus pulposusun stvi-jel dzelliginin ve anulus fibro-
susun mekanik zelliklerinin kayb: ile sonuglanir. Nukleus
pulposus ve anulus fibrosus arasindaki sinir kademeli olarak
kaybolur ve annuler fibriller arasinda niikleer materyalin
gecebilecegi genis fisstitle olusur. Nukleus pulposus bozul-
mus anulusu iterek (protriizyon) ya da olusan catlaklardan
arkaya dogru cikarak (ekstriizyon) herniyasyonlara ve
bunun sonucunda ise rekurren sinirleri etkileyerek bel agri-
sina neden olur.

Saglikli bir diskte vertebral kolona bine yiik, son plagin
merkezinden asagiya iletilirken dejenere disklerde bu yiik
nukleus pulposusun dehidratasyonuna sekonder son plagin
merkezinden ziyade laterallere yayilir. Yapilan bir ¢calismada
disk ytiksekliginin azalmast sonucu ¢evre ligamentlerin
gerginligini kaybettigi ve bu nedenle laksitenin artug,
bunun sonucu olarak da diskin daha diisiik intradiskal
basinglarda bile protriide olabilecegi gosterilmistir (8).

Lomber disk hernileri olus mekanizmalarina gore dort
gruba ayrilir (Sekil 1).
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Sekil 1: Lomber disk hernilerinin olus mekanizmalarina gore siniflandirilmasi.

1. Bombelesme (Bulging): Annulusun son plagin gerisine
bir miktar tasmasi.

2. Protriizyon: Anatomik olarak biitiinliigii bozulmamig
nukleus pulpozusun esnemis annulus fibrozusu iterek
bombelesmesine neden olmasi.

3. Ekstriizyon: Nukleus pulpozus yirtilmis olan annulusu
asarak dorsale dogru migre olmugtur. Cikan nukleus
parcast ile icerdeki nukleusun baglantst korunur.

4. Seketrasyon: Annulus yirtkur ve ¢ikan parcanin igerde
olan parga ile iligkisi kesilmistir.

Lomber disk dejenerasyonu sonucu ortaya ¢ikan bel
agrisinin patogenezine iligkin birka¢ goriis vardir. Kuslich
ve ark. yapuklari calismada agriya en duyarli yapinin anulus
fibrosus oldugunu bildirmiglerdir (10). Cerrahi olarak
ctkarilan diskte ve kadavra diskinde yapilan histopatolojik
calismalar anulusun zengin ag yapisini gostermistir. Lomber
disk cerrahisi sonrasi alinan diskte yapilan histopatolojik
incelemelerde, agrili diskin belirgin histopatolojik 6zelligi;
yirtk boyunca niikleus pulposusdan anulus fibrosusun
dis kismina kadar damarlanmis graniilasyon dokusu seridi
olusumudur. Bu agnli diskin arka bolimindeki yiruk
boyunca olan yaygin sinir biiytimesi, graniilasyon seritinin
diskojenik agridan sorumlu olabilecegini akla getirmektedir
(14). Ayrica Ashton ve ark. yaptiklari bir ¢alismada ¢ikarilan
diskte anulus fibrosusun damar endotelinde 6nemli bir agr1
mediatorii olan Substans P’yi tanimlamiglardir (2). Bu
gozlemler neticesinde agriyr yok edecek effekdif bir disk

cerrahisinin tiim aniiler agri sinir sonlanmalarini yok edecek
tam disk eksizyonu olacagini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak disk dejenerasyonu, ekstrinsik, intrinsik ve
genetik faktorlerin rol aldigi progresif bir siirectir. Tim
bu faktdrlerin katkisina ragmen disk dejenerasyonundaki
asil olayin difiizyon bozuklugu oldugu goriisii kabul
gormekeedir (7).
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