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ABSTRACT

BIOMECHANICAL EFFECTS OF ILIOPSOAS MUSCLE HYPERTROPHY ON
THE LUMBAR SPINE: FINITE ELEMENT ANALYSIS STUDY

Sur name, Name: DERYA AYDIN

Supervisor: PROFESOR DOKTOR HALIL ATMACA

2025, 32 pages

In our study; lumbar 1-5, sacral vertebrae, pelvis, femur, iliopsoas, multifidus; were
modeled with SolidWorks ® slime program in accordance with the original
anatomical structures. As a reference, a computerized tomography image of a 33-
year-old, 175 cm tall, 75 kg individual who had no previous trauma or surgery; who
did not have any chronic disease was taken as the basis. According to this model; 4
separate models were created in order to monitor the effects of the differences in the
balance of iliopsoas and multifidus muscle strengths on the discs and facets. The
reference model (model 1) where both muscle strengths were modeled as normal, the
multifidus muscle was at normal reference values and the iliopsoas was strengthened
by 30% (hypertrophy), and the model 2 where both muscle groups were strengthened
by 30% ( hypertrophy ). Hypertrophic model 3, in which it is simulated, and finally
the multifidus atrophic iliopsoas hypertrophied model 4 was created. Maximum
equivalent stress measurement was selected as lumbar 1 and 5 facets, lumbar 4-5,
lumbar 5-sacral 1 for discs. The highest values were accepted as the loading of that
level and structure without making any right-left distinction. Sequential axial loads
and 5 N/ m rotational force were applied to the models starting with 100 Newton (N),
increasing up to 500 N and then decreasing again. In addition, combined loading was
applied as flexion - extension - rotation. The stresses observed in all these structures
were analyzed. In the analyzes, the reaction forces formed on the intervertebral disc

and facet joints and the maximum equivalent stresses (MEG) acting on these regions



were evaluated in terms of Newton (N) /mmz2, ¢ Megapascal ( MPa ). The reaction
forces were obtained vectorially in terms of N. MEGs affecting the discs show that
the L5-S1 disc is exposed to more tension than L4-5 and the loading is much higher
than flexion-extension. No significant difference was found between these two disc
levels in terms of rotational and cyclic loading. In cases where the psoas and
multifidus muscles are hypertrophied at the same time, there was a decrease in
MEGs at both levels, especially in flexion and extension, more pronounced in the
L5-S1 disc compared to the reference model. However, the highest loading was
observed in flexion. It was observed that it was in the L5-S1 disc in the model where
the multifidus was weak and the iliopsoas was strong (Model 4).

Keywords: iliopsoas, multifidus, lumbal 3-4-5, sacral 1 faset junction, lumbal 3-4-5,

sacral 1 intervertebral disc, hip flexor
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ILIOPSOAS KAS HIPERTROFISININ LOMBER OMURGA UZERINDE
BIYOMEKANIK ETKILERI:
SONLU ELEMANLAR ANALIZ CALISMASI

DERYA AYDIN

YUKSEK LISANS SAGLIK BIiLIMLER FiZYOTERAPI VE
REHABILITASYON ANABILIM DALI

Tez Danismani: Profesor Doktor Halil ATMACA

Ocak 2025, 28 Sayfa

Calismamizda; lomber 1-5, sakral omurlar, pelvis, femur, iliopsoas, multifidus;
SolidWorks® yazilim programi ile orijinal anatomik yapilara uygun olarak
modellenmistir. Referans olarak daha 6nce travma veya cerrahi gegirmemis;
herhangi bir kronik hastaligi olmayan 33 yasinda 175 cm boyunda 75 kilo bir bireyin
bilgisayarli tomografi goriintiisii baz alinmistir. Bu modele gore; iliopsoas ve
multifidus kas giiclerinin dengesi acisindan farkliliklarin diskler ve fasetler
tizerindeki etkisini izlemek amaci ile 4 ayr1 model olusturuldu. Sirasi ile her iki kas
giiclinlin normal olarak modellendigi referans model (model 1), multifidus kasinin
normal referans degerlerde oldugu ve iliopsoasin %30 giiglendirildigi (hipertrofi)
model 2, her iki kas grubunun da hipertrofik simiile edildigi model 3 ve son olarak da
multifidusun atrofik iliopsoasin hipertrofik oldugu model 4 olusturuldu. Maksimum
esdeger gerilim Ol¢timii lumbal 1 ve 5 fasetleri, disklerde ise lumbal 4-5, lumbal 5
sakral 1 olarak secildi. Sag sol ayrimi yapilmadan en yiiksek degerler o seviye ve
yapinin yiiklenmesi olarak kabul edildi. Modellere 100 Newton (N) ile baslayip 500
N’a kadar artan ve sonrasinda tekrar azalan, ardisik aksiyal yiik ve 5 N/m’lik donme
kuvveti uygulanmistir. Ayrica yiiklenmeler; fleksiyon-ekstansiyon-rotasyon olacak
sekilde kombine yiiklenme yapilmisti. Tiim bu yapilarda izlenen gerilmeler analiz

edilmistir. Analizlerde, intervertebral disk ve faset eklemler {izerine olusan reaksiyon



kuvvetleri ve bu bolgelere etki eden maksimum esdeger gerilmeler (MEG) Newton
(N) /mm? yani Megapascal (MPa) cinsinden degerlendirilmistir. Reaksiyon
kuvvetleri ise vektorel olarak N cinsinden elde edildi. Diskler tizerine etki eden
MEG’ler L5-S1 diskinin L4-5 e gore daha fazla gerilime maruz kaldigi ve
yiiklenmenin fleksiyon pozisyonunda ekstansiyon pozisyonundan ¢ok daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu iki disk seviyesi arasinda rotasyonel ve siklik yiiklenmeler
acisindan belirgin bir fark bulunmadi. Psoas ve multifidus kaslarinin ayni anda
hipertrofik oldugu durumlar referans model ile kiyaslandiginda L5-S1 diskinde daha
belirgin olmak iizere her iki seviyede de 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyonda
MEG’lerde azalma olmustur. Fakat en ¢ok yiiklenmenin fleksiyonda multifidusun
zayif iliopsoasin gii¢lii oldugu modelde (Model 4), L5-S1 diskinde oldugu

gOriilmiistiir.

Keywords: iliopsoas, multifidus, lumbal 3-4-5, sakral 1 faset eklem, lumbal 3-4-5,
sakral 1 intervertebral disk, kalca fleksorii

Vi
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1. GIRIS

Bel agrisi, ¢alisan ve calismayan bir¢ok insanin hayatinin bir boliimiinde yasadigi;
giinliik yasam aktivitelerini ve is hayatlarindaki hareket alanin1 bazen ciddi boyutlara
ulagacak kadar azaltan bir durum olmakla beraber diinya ¢apinda goriilme siklig
yiiksek orana sahip olan bir halk sagligi sorunudur [1]. Bu durum ekonomik agidan
toplum, igveren, devlet i¢in bir harcama kalemi haline gelmistir. Bel agris1
insidansinin diigiiriilmesi; ise gidememe ve tiretim kayb1, yapilan direkt ve indirekt
harcamalarin azaltilmasi konusunda etkili olacaktir [2]. Ayn1 zamanda bel agrisinin

kisilerin sosyal ve psikolojik durumunu da olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Bel agrilarinin biiylik cogunlugu mekanik kaynakli olup omurga ile etrafindaki
yapilarin agir1 kullanilmasi, zorlanmasi ya da travmatize olmasi neticesinde gelisen
klinik tablo, mekanik bel agrisi olarak adlandirilmaktadir [3], [4], [5]. Mekanik Bel
agrisinin nedenlerini, yasanan travma, asir1 kullanim veya zorlanmalar sonucu
lomber bolgedeki ¢evre kaslarin aktive diizeyine ve ¢esidine gore degisen sayisiz

kombinasyondaki kas imbalanslari olarak genelleyebiliriz.

Fortin ve ark (referans) yayimladiklar sistematik derlemede bel agrisi olan hastalar
ile kontrol hastalar1 arasindaki paraspinal kas morfolojisindeki farkliliklar
arastirmis; sonug olarak kronik bel agrili hastalarda paraspinal kaslarin kontrol grubu
hastalarina gore 6nemli 6l¢iide daha kiigiik oldugunu gostermislerdir [6]. Fakat bu
calismada omurgay1 anteriordan destekleyen kaslarin omurga stabilizasyonu ve bel

agris1 tizerine etkileri arastirilmamustir.

Ayn1 eklem bolgesini etkileyen antagonist kaslarin birbirlerine oransal kas glicii
farkliliklarinin kas iskelet sistemleri {izerine stres dagilimini etkilemesi prensibinden
yola ¢ikarak bu ¢alismadaki hipotezimiz; iliopsoas ve lomber multifidus kas gii¢leri
arasindaki oransal dagilimin iliopsoas lehinde degismesinin lomber fasetler ve
diskler lizerinde maksimum es deger gerilimin (MEQG) artisina sebep oldugudur. Bu
¢alismanin amaci sonlu elemanlar analiz yontemi kullanilarak elde edilen {i¢ boyutlu
omurga ve pelvis modelleri lizerinden yapilan analizlerde iliopsoas kas
hipertrofisinin; intervertebral disk basinci ve lomber biyomekanik iizerine olan

etkilerini aragtirmaktir.



2. ANATOMI

2.1. KEMIK YAPILAR

Lomber bolgede 5 tane vertebra bulunmakla beraber; bu vertebralar servikal ve
torakal bolgede bulunan omurlardan yapi olarak farklilik gosterirler. Bel omurlari
govdenin diger boliimlerine gore daha fazla yiik aldiklari i¢in boyun ve sirt
bolgesindekilere gore daha iridir. Son lumbal vertebra dogaldir ki en iri vertebradir.

Ayrica; kendi iglerinde de alt vertebralara indik¢e ayni durum devam etmektedir [7].

Sekil 1: Tipik bel vertebrasinin sol yan, iistten, 6nden goriiniisii [8]



Vertebra govdelerinin lateral kenarlarinin birbirine olan uzakliklar, 6n arka uzakliga
gore daha biiyiik olmasi1 nedeni ile enine genis bir yapiya sahiptir. Pedikiillerin kisa
ve kalin yapisi ile dikkat ¢ekerken yine kalin ve enine kesitte daha genis olan
laminalar birleserck arka kisimda processus (proc.) spinosusu olusturur. Proc.
Spinosuslar gdvdenin iist kisimlarina gore daha kisa ve yatay dogrultudadir.
Pedikiiller ve laminalarin dorsalde birlesme noktasinda ise yukar1 ve agsagi yonde

bakan processus articularis superior ve inferior bulunmaktadir [9].

Proc. articularis superior eklem yiizeylerinin yonii kranial - posteromedialdedir ve
konkav kaideye gore hareket eder. Processus articularis inferior ise kaudal-

posterolateral yondedir ve yine konkav kaideye gore hareket eder [10].

Lomber vertebrada processus transversalisler ayn1 zamanda literatiirde proc. kostalis
olarak da bilinmektedir, bunun sebebi ise torakal bélgede olan kostalarin eklem
yiizeylerinin devami olabilecegi ihtimalidir. Fakat burada kosta ile eklem yapacak bir

yiizey bulunmamaktadir [11].

Lomber 1., 2., 3. vertebralar1 proc. transversalisleri daha laterale kadar uzanmakta
ilaveten, L3 processus en uzun procesdir ve silindirik tiptedir. Lumbal 4. Ve 5.
vertebralarin ise daha kisa ve piramit seklindedir. Bu transvers procesler iizerinde de
processus mamillaris, accessorius; lumbal omurlart digerlerinden ayiran bir
farkliliktir [12].

Vertebralarin eklemlerine baktigimiz zaman ise iki farkl cesitte eklem goriilmiistiir;
bunlardan birincisi; iki vertebray bir segment haline getiren Symphysis

intervertebralis digeri ise articiilaris zygapophysialdir.

-Symphysis intervertebralis: Vertebralarin iist ve alt yiizeyleri ince bir kikirdak
tabaka ile ortiiliidiir (END-PLATE) ve iki omur arasini dolduran bir diskal yap1

bulunmaktadir.

- Articularis zygapophysialis: Proc. articularis superior ve inferiorun olusturdugu
faset eklemlerdir. Burada kikirdak ve kapsiiler bir yapidan bahsetmek de
miimkiindiir. Bu kapsiiler yapi igerisinde sinovial kivrimlar bulundurur ve bu
kivrimlar duruma bagli olarak 6dem ile dolabilir sonugta spinal sinire kompresyon
yapabilir [13]. Faset eklemlerin gorevlerinde ise; hareketin yoniine karar verme ve

hareket esnasinda omurlarm yer degistirmesini engellemektir. Ozellikle rotasyonel



kuvvetlerin sinirlandirilmasinda gorev alan faset eklemler; aksiyal yiikiinde bir
kismin1 almaktadir [14]. Faset ve disk hareket boyunca organize bir sekilde hareket
ederler ve aldiklar yiik de pozisyonel olarak degisiklik gosterebilirler. Bu durumda
faset eklemdeki herhangi bir aksama diski; diskte bir aksama ise faset eklemleri

etkileyecek demek dogru bir varsayim olacaktir.

Foramen vertebrale

Proc. articularis

superior
Proc.

transversus

Articulatio
zygapophysialis

Proc.
spinosus

Proc. articularis
inferior

Sekil 2: Omurganmin arkadan goriiniisii ve Articularis Zygapophysialis yonleri kirmzi
ile gosterilmistir [8]

Hareketler incelendiginde fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki hareketlerde faset
eklemler her iki tarafta kayma yaparken; lateral fleksiyon hareketlerinde tek tarafli
kayma yapmaktadir. Rotasyon ise eklemlerde bir tarafin kompresyona ugramast,

diger tarafin ise traksiyona ugramasi ile sonuglanr.

Rotasyon esnasinda limitleyici kuvvet eklem yiizeyinden gelirken; hiperfleksiyonda

ise limit kapsiiler direngte gelir [13].

Hareket limitleme konusunda bir diger eleman grubu ise ligamentlerdir. Ligamentler
hem hareket boyunca ve son noktasinda bir sinirlama ve stabilizasyon saglarken hem
de tlizerinde bulunan proprioseptif reseptorler sayesinde pozisyonel algiya da

yardimci olur.



2.2.  LIGAMENTLER

Ligamentler longitudinal ve segmental baglar olarak iki gruba ayrilirlar.
-Longitudinal Baglar:

-Anterior Longitudinal Ligament: Cift katli yapiya sahip olan bu bag yiizeyde
uzunlamasina devam ederken; derin lifleri disklere dallar verir. Vertebralarin anterior
yiizeylerine sikica tutunurken; intervertebral disk araliginda serbest sekilde tutunarak
anulus fibrosusa destek kuvvet saglar. Hiperekstansiyon hareketi i¢in de 6nemli bir

limit belirleyicidir.

Sekil 3: Ligamentum Longitudinale Anterior, Transvers Proces, intervertebral Disk
sekilde gosterilmistir [8]

-Posterior Longitudinal Ligament: Vertebranin dorsal yiiziinden ilerleyen bag laterale

dallar vererek anulus fibrosusun lateral destekgiligini yapar. Yapisal olarak alt



segmentlere indik¢e genislik bakimindan daralir 6zellikle lumbal 5 ve sakral 1.
seviye oldukga zayiftir. Bu durum disk hernisini artiran faktorler arasinda yer

almaktadir. Limit belirleyici oldugu hareket ise hiperfleksiyondur [15], [16].

Foramina
nutricium

Pediculus arcus
Lig. longitudinale vertebrae

posterius

Foramen

Discus ;
intervertebrale

intervertebralis

Corpus

Diskin bag
o vertebrae

desteginde

aciklik s :
Facies articularis

superior

Proc.
transversus

Proc. articularis
inferior

Proc. spinosus Canalis vertebralis

Sekil 4: Ligamentum Longitudinale Posterior ve temas yiizeyleri sekilde gosterilmistir [8]

-Ligamentum Flavum:

Vertebra laminalar arasinda koprii niteligindeki lig. flavum elastin lifleri igermesi
nedeniyle sar1 renklidir. Bu lifler sayesinde form degistirme ve tekrar 6nceki forma
donebilme 6zelligine sahip bu ligament derin ve yiizeyel olmak {izere iki farkli

katmana sahiptir. Bu katmanlardan yiizeyel olan; kranial vertebra laminasinin

6



anterior — inferior yiizeyinden, kaudal vertebranin posterior — superior yiizeyine
yapistr, lateralde ise kapsiile kadar yapilanmaktadir [17], [18]. Derin katmani ise alt
vertebranin anterior-superior kismina yapismaktadir ki bu durum cerrahi olarak 6nem
tasimaktadir. Lig. Flavumun temelde gorevlerinde ilki; hiperfleksiyonu limitlemektir
ki form degistirebilme 6zelligi sayesinde hiperfleksiyon sonrasi tekrar eski haline

donebilmektedir [19], [20].

Proc.
articularis
superior

£
i

Lamina
arcus
vertebrae

Lig. '
intertrans- Ligg. flava
versaria
Proc.
transversus
Lig. Proc.
longitudinale artlcu_larls
posterius superior
Lig.
longitudinale
anterjus e
Facies articularis
- inferior

z;r ')fﬂv‘!’:&f?“

Sekil 5: Ligamentum Flavum ve temas yiizeyleri sekilde gosterilmistir [8]



2. temel gorevi ise omurga kanalinin posteriorunda yumusak bir saha saglamasi ve

bu nedenle de ndral yapilarin korunmasina destek vermesidir.

Lig flavum ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; mekanik stres altindaki
ligamentin mikro boyutta yaralanmalara maruz kaldigi bu durumun diisiik seviye bir
inflamasyonla birlikte bir sitokin olan biiyiime faktorii (TGF-1) salgilanmasini
indiikte ettigi bulunmustur [20]. Bu fizyolojik davranigin iki farkli sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi; lig. flavumun hipertrofisi ve buna bagli olarak
spinal kanalda daralmadir ki bu durum arastirmalara gore yaygin bir bel agrisi
sebebidir. ikinci durum ise; lig. Flavumun form degistirme &zelliginin
kaybolmasidir [21]. Sonugta; mekanik stres bu ligament igin 6nemli bir faktordiir.
Burada mekanik stresin 6nemli iki ayagini faset dejenerasyonu ve disk hernileri
olusturmaktadir. Manyetik rezonans ile yapilan dlgtimler ise iliopsoas kasi yaglanma
orani ile disk hernisi, faset dejenerasyonu arasinda 6nemli korelasyon oldugunu

gostermektedir [22].

Oyleyse; faset dejenerasyonu, disk hernisi disinda; ligamentum flavum hipertrofisine
bagli spinal stenoz ile psoas kasinin fonksiyonelligi arasinda ters orant1 oldugu

varsayilabilmektedir.

2.3. INTERVERTEBRAL DISK

Intervertebral disk; vertebralar1 birbirine baglayan; bulunduklar1 bdlgeye gore
hacimsel ve sekilsel olarak farklilik gosteren, merkezi bolgede nucleus pulposusun
bulundugu yapidir. Nucleus pulposusun gevresi ise anulus fibrosus ile ¢evrilidir.
Tiim bu kompleks; superior ve inferiordan kartilaj son plak ile sinirlandirilir. Sonug
olarak disk; yap1 olarak 3 temel elemandan olusur. Bunlar nucleus pulposusun,

anulus fibrosus, son kartilaj plaktir [23], [24].



Sekil 6: Intervertebral Diskin 6n yaris1 ve ug katmanin sag yarist kaldirilmis sekilde 6n-
iistten goriiniis. Dis fibroz halka Annulus Fibrosus ve jole kivaminda Nucleus Pulposus,
END-PLATE [8]

Disaridan igeriye dogru ilerlendiginde karsimiza ¢ikan ilk yap1 anulus fibrosus; dis
tabakasinda fibrosit ve kollajenden zengindir. i¢ tabaka ise kondrosite benzeyen
hiicrelerce zengindir [13], [25]. Bu durum i¢ tabakanin kendini onarma kapasitesinin
kisitli olmasina neden olur; tipki kikirdak matriksinin kendini yenileme 6zelliginin
icerdigi konrositler nedeni ile az olmas1 gibi. Anulus fibrosus agirlikli tip 1
kollajenden olusmustur. Tendon, ligament gibi yapilarda da karsimiza ¢ikan bu tip
kollajen nedeni ile anulus fibrosus gerilime kars1 direng gosterebilmekte ayrica;
vertebralarin birbiri tizerinde yuvarlanmasina izin verip sonrasinda eski konumlarina
dénmesini saglayarak bir stabilizasyon mekanizmasi olusturmaktadir [26]. Anulus
fibrosus mikroskop altinda incelendiginde; igerigindeki liflerin birleserek birbirine
paralel lamelleri olusturdugu goriilmiistiir. Bu lifler, 45 ila 60 derecelik agilarla
vertebraya tutunur. Her bir lameldeki lifler birbiri ile ¢aprazlasir. Burada 6nemli olan
konu ise lameller tam olarak bir halka olusturmazlar. Birbirleriyle karisip ayrilarak
karmasik bir yap1 olusturur [27]. Ug boyutlu olarak incelendiginde ise; posterior
lateral bolgede on ve arkaya oranla daha ciddi bir diizensizlik bulunmaktadir. Bu
diizensizlik ise yaslandikc¢a daha diizensiz hale gelerek diskin en zayif halkasi haline

gelmis; dogal olarak disk hernileri igin de en kirilgan bdlgeyi olusturmustur [28].



Epiphysis Proc. articularis
anularis superior

Proc.
transversus

Corpu
vertebrae Anulus fibrosus'a
ait capraz lifler
diizeni

Proc.
articularis
inferior

Proc. spinosus

Sekil 7: Annulus Fibrosusun capraz lifleri ve diskin 6nden goriintiisii [8]

Nucleus pulposus ise; yerlesimi lumbal bolgeye dogru arka 1/3 kaymistir. Yapist
incelendiginde tip 2 kollajen, hyaluronik asit, proteoglikan i¢ine gomiilmiis sekli ise
bulundugu bolgeye gore degisen, su agirlikli bir disk elemanidir. Anulus fibrosus ve
nucleus pulposus arasindaki belirgin fark ise suyu tutan proteoglikanlarin nucleus
pulposus da oransal olarak fazla olmasidir [29]. Cocukluk dénemlerinde proteoglikan
oran1 yiiksek olan nucleus pulposusun su orani1 %80-90, tip 2 kollajen oran1 ise %10-
20 dir. Bu durum ise diskin kompresyona olan cevabini olusturur. Fakat yasla
beraber azalan su tutma 6zelligi nedeni ile nucleus pulposus kiigiiliir posteriora gog
eder (Posteriorda radiyal yirtik ve deformasyon sebebi olabilir ), yerine fibroz
kikirdak geger; sonugta disk yiikseklik kaybeder [30]. Aragtirmalar gosteriyor ki,
hicbir travmatik etki veya siddetli yiiklenme olmaksizin; 3. dekattan sonra diskte

radyolojik ve biyokimyasal degisimler goriilmektedir [31].

Nucleus Pulposusun su igerigi ayn1 zamanda giin i¢indeki aktiviteler esnasinda binen
yiikleri karsilarken su kaybeder ve kalinlig1 azalir. Gece dinlenme esnasinda azalan
yiik ile birlikte tekrar su baglayan yapilar diskin eski yliksekligine donmesini saglar.
Sadece fiziksel aktiviteler degil postiiral bozukluklar veya kas imbalanslar1 da
anormal yiiklenmeler ile diskin igeriginin anormal bosalmasina neden olabilmektedir
ki Psoas bu kaslar igerisinde gosterilebilir. Yine yaglanma ile azalan su tutma 6zelligi

diskin tekrar mevcut hacime kavusamamasina neden olur [30].
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Nucleus pulposus ve anulus fibrosus disk igerisinde ¢ok iyi organize olurlar. Normal
sartlar altinda kompresyon etkisi nucleus pulposus tarafindan, gerilme, ¢ekme ve
makaslama kuvvetleri ise anulus fibrosus tarafindan karsilanir. Omurgadaki hafif
siddette yiiklenmelerde esneme cevabi olusurken, agir siddetteki yiiklenmelerde ise
disk sertleserek cevap verir [32]. Ayn1 organizasyon; pozisyona karsida olusur.
Ekstansiyon esnasinda; nucleus pulposusun posteriora dogru hareket ederken, 6n
tarafta disk aralig1 artar; anulus fibrosus anterior lifleri ise bu gerilime cevap verir.

Fleksiyonda ise bu durumun tam tersini gormekteyiz [33].

2.4. END PLATE

Kartilaj son plak olarak da bilinen end plateler; tip 1, tip 2 kollajen, proteoglikan, su
ve kondrosit igerigine sahip ¢ift katmanli kikirdak yapiya sahiptirler. Ancak
matristeki dizilimleri nedeni ile de normal eklem kikirdagindan ayrilirlar. Yumusak,
saydam ve esnek yapiya sahip hiyalin kikirdak yapidaki son plaka ayn1 zamanda
zengin innervasyona sahiptir (Basivertebral sinir) ve hasarlanmis ug¢ plaklarin yaygin
agrili patolojilere sebep olabilecegi bilinmektedir [34]. Yapi olarak yasa bagimli olan
yap1 zamanla proteoglikan, kollajen yapisini degistirir ve incelmeye, kalsifikasyona
maruz kalir. Bu durum ise yasla beraber (6zellikle 3. dekattan sonra ) ug plagin temel
gorevlerini yerine getirememesine neden olur [35]. Son plagin 3 temel gorevi asagida

siralandig gibidir:

-Anulus fibrosus ve nucleus pulposusun anatomik olarak sinirlamak; sert vertebral

yapi ile diski ayiran 2 kath kikirdak yap1 oldugu sdylenebilir [36].
-Anulus fibrosus ve nucleus pulposusun osmotik yolla beslenmesini saglamak:

Kartilaj son plak igerisine penetre olan damar kompleksi kemik iligi ve disk arasinda
bir besin kopriisii olusturur. Bu kompleks sayesinde glikoz ve oksijen gecisi
saglanirken ayn1 zamanda atik maddelerin atilmasi i¢in bir alan olusturmustur.
Boylece diskin beslenmesi ve daha dayanikli olmasi saglanir. Fakat yukarida
deginildigi gibi yapi1 olarak 3. dekattan sonra degisen fizyolojik yap1 bu kopriiniin
bozulmasina ve beslenmenin azalmasina sebep olmaktadir. Kisaca 3. dekattan sonra

diskte gerileyici sorunlar gormek miimkiindiir [37].

-Basinci dengelemek: Ug plaka yiiklenmelere karsi olusan intradiskal basinci

dagitarak cevap olusturur. Govde stabilizasyonu esnasinda kasilan antigravity kaslar1
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yine disk ve son plak {izerinde basing olusturur; son plak bu stresler esnasinda

kopmaya en yatkin bolgedir [38].

2.5. KONTRAKTIL YAPILAR

LATISSIMUS DORSI: Genis bir hacime sahip olan latissimus dorsi, torakal son 6
vertebranin spindz proceslerine ve humerusun sulcus intertiiberkiilarisinin tabanina
direkt baglant1 verirken; ayn1 zamanda pasif bir uzanti olan thoracolumbar fasyanin
da aktif ve kontraktil ylizeysel tabanini olusturur. Bu sayede direk baglantilar disinda
degisken lumbosakral omurlara (T6-S5), kostalara (9.-10.11.12. )uzantilar verebilir
[39]. Posterior iliak crest ve dis obliklere olan uzantilari da géz 6niine alindiginda
latissimus dorsinin gdvde stabilizasyonundaki 6nemi arastirilmis ve sonuglara
bakildiginda baslangigta sadece bir omuz kasi olarak degerlendirilmeyen ayni
zamanda govdenin ekstansor kasi olarak sayilabilen bu kas lumbosakral ve sakroiliak
stabilite (Sakrospindz ligamente olan baglantisi nedeniyle ) de 6nemli rol alacagi
diistiniilmiis [40]. Fakat kadavra ¢alismasinda latissimus dorsinin lomber ekstansiyon
momenti: 6,3 Nm, sakroiliak ekleme ise maksimum giicii: 30 N olarak bulunmustur
[41]. Kisacast latissimus dorsi her ne kadar iist ekstremite bag iistiinde sabitken
govdeyi one ve yukari ¢ekse de govde ve sakroiliak stabilizasyonda etkisiz eleman

olarak varsayilmistir.

ILIOCOSTALIS LUMBORUM: Torakal 1- lumbal 5 arasindaki vertebral spinz
proces, posterior iliak crest ve 6-9 kostalara origo ve insertio veren kasin gorevi
govdenin lateral fleksiyonu ve ekstansiyonudur [14]. Miyofasial tetik noktalarinin
govdenin On yiiziinde agr1 yaptig1 arastirilan bu kasin hiperekstansiyondan ziyade

ekstansiyon aninda EMG de yiiksek sinyaller verdigi goriilmiistiir [42].

MULTIFIDUS: Derin ve yiizeysel liflerden olusan multifidus kas1 omurga boyunca
stabilizasyon saglarken ayni zamanda tek tarafli kasildiginda ayni taraf lateral
fleksiyon ve karsi taraf rotasyon yatirir. Cift tarafli kasildiginda ise gévdeye

ekstansiyon yaptirir.

-Derin lifleri: Vertebranin mamillar prosesinden 1 ve/veya 2 segment yukaridaki

spindz proseslere tutunur.
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-Yiizeyel lifleri: Vertebranin mamillar proseslerinde baslayarak 3 ila 5 seviye

yukarida bulunan spinéz proseslere tutunur [14].

Linea nuchae

superior

Linea nuchae

inferior M. semispinalis

capitis

M. semispinalis
cervicis

Vertebra CVII,
proc. spinosus

M. semispinalis
thoracis

Proc.
transversus

Proc. spinosus

Mm. rotatores
thoracis longi

Mm. rotatores
thoracis longi

M. multifidus

Os sacrum

Sekil 8: Musculus Transesospinalis Kaslari: mm.rotatores, mm.multifidus, m.
semispinalis [8]

Kronik lumbal agrist bulunan bireylerde L5 bagta olmak iizere kasin kesit alaninda
azalma gozlenmistir. Ayrica kasin istirahat halindeki kesit alan1 6l¢lilmiis ve istemli
kontraksiyon esnasinda kasin ¢apindaki genisleme 6l¢iildiigiinde kronik agrili olan
hastalarda bu ¢ap artisinin da oldukga az oldugu belirtilmistir [43]. Bu sonucu
destekler nitelikte baska bir caligma da tek tarafli bel agrisi olan bireylerde
semptomatik tarafin multifidusunda ciddi bir kesit alani azalmasi belirtmistir [44].
Multifidus kasinin psoas major kasi ile kombinasyonu hala tartisilmaktadir. Bu

catismaya sebep olan ¢aligmalara bakildiginda; tek tarafli sirt agrist olan bireylerde
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psoas major ve multifidus kesit alanlar1 6l¢iilmiis ve etkilenen tarafta her iki kasta da
hacimsel azalma kaydedilmistir. Ustelik bu azalmalar agrimin derecesi, kok basisinin
miktari, stiresi ile pozitif iligkiliydi. Bu durum; multifidus ve psoas kasinin beraber
atrofiye gittigini géstermektedir [45]. Ancak tersine disk hernisi olan ve 3 aydan
uzun agri sikayeti olan bireylerde; hastalarda yapilan 6l¢tiimler multifidus kasinin
kesit alaninda ciddi azalma kaydederken; psoas majoriin kesit alaninda kontrol grubu
ile anlamli1 bir fark olmadigini belirtti [46]. Bu ¢alismay1 destekleyen baska bir
calisma da kronik bel agris1 olan kadinlarin multifiduslarinda 6zellikle 1.4-5
seviyesinde yag infiltrasyonu artis1 oldugunu belirtirken; L4-5 seviyesinde psoas
major kasinda ise daha az yag infiltrasyonu oldugunu ve bu durumun multifidustaki
kaybi telafi etme niteliginde oldugunu belirtti [47]. Bu ¢alismalara son olarak da
sagittal diizlemde omurga disfonksiyonu olan eriskin kifozlu bireylerde yapilan
calisma eklemek gerekirse; bu ¢alismada da ekstansor kaslarin ve multifidusun zayif
oldugu fakat psoas major kasinin normal aktivitesi karsisinda kontrol grubuna gore
kifotik bir duruma gelinmis olabilecegi ve kifoz nedenleri arasinda bir¢ok sebebin

disinda bunun da eklenmesi gerektigi tizerinde durulmus [48].

QUADRATUS LUMBORUM: Thoracolumbar fasyanin énemli kontraktil
pargalarindan biri olan quadratus lumborum gévdenin arka bélgesini kaplayan

dortgen seklinde bir yapidir.

12. costa ve lumbal 1-4 transvers proseslerinden baslayarak; iliak crest ve iliolumbar
ligamentlere dallar vererek seyreder. Fakat tam anatomik sinirlar1 kesin olarak
belirtilmemistir. 3 katmanli bu yapida olan bu kasin gorevleri arasinda gévdeye
lateral fleksiyon yaptirmak olsa da yapilan ¢aligmalarda quadratus lumborumun
multifidus ve erector spina ile kiyas edildiginde ¢cok daha az katkida bulundugunu;
lateral fleksiyon i¢in gereken kuvvetin sadece yiizde 10'unu karsiladigini belirtmisler.
Sonugta yapilan ¢alismalar Quadratus lumborumun; lumbal bolgede stabilizator olma
veya lateral fleksiyondan sorumlu kas olmadig1 goriilmiistiir [49]. Quadratus
lumborum ve psoas major kaslarinin korelasyonuna bakildiginda ise iki kas asimetrik
olarak birbirini desteklemektedir. Avusturya’da yapilan ¢caligmada dominant ayagini
kullanan futbolcularin dominant ayaginda psoas majoriiniin kesit alaninin diger
bacaga gore daha biiyiik oldugu ve quadratus lumborumun ise zit tarafta daha genis

kesit alana sahip oldugu gozlenmistir [50].
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PSOAS MAJOR:

Lomber vertebralari, sakroiliak eklemi ve kalcay1 igerisine alan psoas major kasi
hakkinda yapilan arastirmalar baslarda fonksiyon olarak kalga eklemi ve bel
hareketlerine olan katkisi ile 6n plana ¢ikmigsa da daha sonra yapilan arastirmalar
gosteriyor ki bu kasin temel gorevleri arasinda hareket ortaya ¢ikarmaktan ziyade

stabilizasyon saglamaktir.

Psoas major kasi; 6n ve arka olmak iizere ikiye ayrilmis; 6n fasikiiller lomber diskler
(L5-S1 harig ) ve omurga cisimlerinin 6n ve medial kisimlarindan origo almaktadir.
Calismalar L5-S1’e olan psoas major baglantisi dislamis olsa da sonrasinda anatomik
varyant olarak kabul edilebilecegi anlasilmistir [51]. Kasin arka pargasi ise omurlarin
transvers proseslerinin antero-medialine tutunarak devam eder. On ve arka liflerin
uzunlugu farklilik gésterebilir [52]. On liflerin uzunlugu 3 ila 8 cm arasinda, arka
liflerin uzunlugu ise 3 ila 5 cm arasinda degiskenlik gosterir. Psoas major asagi ve
govde orta hat ¢izgisine dogru yaklasarak devam eder. Distal L5-S1 seviyesinde
iliacus ile birleserek iliopsoas kasini olusturur. Daha sonra pelvik kenar iizerinden
gecerek trochanter mindre tutunur. Psoas major kasina; psoas minor kasi % 15-40

orani araliginda eslik edebilir [53].

15



Sekil 9: Musculus Psoas ve m.iliacus kaslari [8]

Psoas majoriin dnemli fasyal baglantilar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki diyafram ile
olan baglantisidir. Diyaframin medial arkuat bag1 psoas major iist fasyasinin
devamidir. Sag ve sol kruslarin omurga ile baglantisini saglayan bu fasyal birliktelik
L1-L2-L3 ile diyafram1 birlestirir. Ikinci bir fasyal baglant1 ise pelvik taban kaslari
ile olan baglantidir. Psoas major kas1 kaudale inildikge kalinlasir ve pelvik taban
kaslarina karisir ki bu baglant1 sayesinde transvers abdominis, internal oblik kaslari
ile psoas major kasi arasinda biyomekanik bir is ortakligi olusturur [54]. Psoas
majoriin disk ile olan fibr6z kaynakli bileskesi ise bir baska 6nem tasiyan baglantidir.
Anulus fibrosusa mekanik destek saglayarak nucleus pulposusun tasmasini engeller.

Bazi varyantlarda disk ile temas etmeme veya az temas etme durumu gozlenebilir ki
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bu durumda disk hernisi zemini kuvvetlenecek hatta bazi ¢aligmalar cerrahi sonrasi
tekrar niiks ihtimalini artirabilecegini iddia etmekle beraber bu durum i¢in heniiz
yeterli kanit bulunmamaktadir [52]. Psoas majoriin fonksiyonlarina deginmek
gerekirse; birincil gorevi aksiyal bir kompresyon kuvveti olusturarak stabilizasyon

saglamaktir.

Lomber bolgedeki stabilizasyon agiklama modeline bakildiginda silindir modelinde
uistte diyafram, altta pelvik taban kaslari, arka ve 6n duvari ise abdominal kaslar
(0zellikle transvers abdominis ), spinal kaslar (6zellikle multifidus ) olusturur.
Psoas majoriin diyafram ve pelvik taban baglantisi ise kasin stabilizasyondaki

Onemini ortaya koymaktadir [55].

Psoas major ayn1 zamanda 1.cil ve 2. cil enfeksiyonlara maruz kalabilir. Ozellikle
gastrointestinal sistem, genitoiiriner sistem nedeni ile enfeksiyona maruz kalabilir ki
bu durum disk ile yakinlig1 diistiniildiigiinde diskitis ihtimalini de diisiindiirmelidir
[56].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Materyal metot
3.1.1 Ucg Boyutlu (3D) Modelin Olusturulmas1

Dogru sonuglarin elde edilmesi i¢in en kritik adimlardan biri, analizde kullanilan
geometrinin eksiksiz ve gercekei bir sekilde olusturulmasidir. Bu dogrultuda,
calismamizda hasta arsivimizden herhangi bir travma, cerrahi miidahale, osteoporoz
veya kronik hastalik ge¢gmisi bulunmayan, saglikli bir erkek bireyin (33 yasinda, 175
cm boyunda ve 75 kg agirliginda) lomber omurga ve alt ekstremite yapisina ait
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri kullanilmigtir. Goriintiileme iglemi, yiiksek
¢Oziiniirliiklii Siemens/Somatom BT cihazi ile gerceklestirilmis olup, tiip voltaji 120
kV, tiip akimi ise 155 mAs olarak ayarlanmistir. Pronasyon pozisyonunda yapilan

taramalar, 0.5 mm kesit kalinliginda ve 512x512 piksel ¢oziiniirliikte elde edilmistir.

Tiim DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatindaki BT
goriintiileri, daha ileri gorsellestirme ve segmentasyon islemleri i¢in MIMICS®
(Materialise's Interactive Medical Image Control System, Materialise NV, Belcika)
yazilimina aktarilmistir. Kemik yap1 modellemesi i¢in, Hounsfield birimi (HU) esik
aralig1 220-3070 olarak belirlenmistir. Sekil 10°de gosterildigi gibi, bu yazilim
kullanilarak lomber omurgasi (L1-L5), sakrum ve pelvik yapilar ayrintili bir sekilde

yeniden yapilandirilmistir.

Sekil 10. MIMICS yaziliminda veriler kullanilarak ii¢ boyutlu modelin olusturulmasi
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Kemik yapilarin (Lomber omurga L1-L5, sakrum, pelvis ve femur) {i¢ boyutlu
modellerinde olusan yansima (artefakt) ve istenmeyen geometrileri diizenlemek i¢in
MIMICS® yaziliminda elde edilen veriler STL (Stereolithography) formatina
doniistiiriilmiis ve tersine miihendislik yazilimi olan GEOMAGIC® Studio’ya
aktarilmistir. GEOMAGIC® Studio'da, model ylizeylerinin iyilestirilmesi adina
purtizliiliklerin diizeltilmesi, bosluklarin kapatilmasi, keskin koselerin giderilmesi ve
yiizey ¢akismalarinin diizenlenmesi gibi islemler gerceklestirilerek NURBS (Non-
Uniform Rational B-Splines) yiizeyleri olusturulmustur. Bu siire¢lerin ardindan,
temizlenmis kemik modelleri SolidWorks® (Dassault Systems, USA) yazilimina

aktartlmistir.

SolidWorks® yaziliminda yumusak dokular, intervertebral diskler, baglar ve diger
anatomik yapilar orijinal anatomik yapilara uygun olarak modellenmistir. iliopsoas
ve multifidus kas gruplari, anatomik origo ve insersiyolarina uygun sekilde, L1
omurdan sakral bolgeye kadar derin, orta ve yiizeyel lif tabakalar1 olarak
modellenmistir. Referans model iizerinde, iliopsoas kas1 i¢in bilateral ve tek tarafli
olacak sekilde hipertrofik ve atrofik deney modelleri olusturulmustur. Multifidus
kaslar1 i¢in de benzer varyasyonlar gelistirilerek modelin fonksiyonel dogrulugu

saglanmistir.

Sekil 11°de goriildiigii gibi, lomber omurga, pelvis ve iliopsoas kas sistemini igeren

detayli ii¢ boyutlu model basariyla olusturulmustur.

Sekil 11. Lomber omurga 3 boyutlu kati modeli
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3.1.2. Kaslarin Modellenmesi

Ligamentlerin kemik {izerindeki yapigsma noktalari, anatomik atlas ¢izimleri,
literatlirdeki veriler ve diseksiyon ¢aligmalari referans alinarak belirlenmistir [57].
Notral pozisyonda ligamentlerin yapisma yerleri arasindaki mesafe, ligament
uzunlugu olarak kabul edilmistir. Anatomik yapiya uygun olacak sekilde, ligamentler
SolidWorks® yaziliminda ii¢ boyutlu katt modeller olarak tasarlanmistir. Ayrica,
lomber omurga stabilitesi, kalga hareketleri ve omurganin genel fonksiyonelliginde
onemli rol oynayan Psoas Major, Psoas Minér, iliacus, Multifidus ve Quadratus
Lumborum kaslari, her birinin orijinal origo ve insersiyolarina uygun sekilde
modellenmistir. Bu kaslar, ¢alisma boyunca elde edilen biyomekanik verilerin
dogrulugunu saglamak amaciyla {i¢ boyutlu olarak ayrintili bir sekilde olusturulmus
ve anatomik dogrulugu yiiksek olacak sekilde Sekil 11°de gosterildigi gibi

SolidWorks® yaziliminda modellenmistir.
3.1.3. Ag Yapisi ve Malzeme Ozellikleri

[liopsoas kas hipertrofisinin lomber omurga iizerindeki biyomekanik etkilerini
incelemek amaciyla hazirlanan lomber omurga, sakrum, intervertebral diskler, kaslar,
pelvis ve femurun ti¢ boyutlu modelleri sonlu eleman analizi icin ANSY'S
Workbench (Siiriim 22, Ansys Incorporated, ABD) yazilimina aktarilmis ve Sekil
12’te goriildiigii gibi ag yapist olusturulmugstur. Analizin dogrulugunu ve
verimliligini optimize etmek i¢in kemik modellerinde ag yap1 boyutu 5 mm,
ligamentlerde ise 1 mm olarak tanimlanmais, ortalama 685,962 diiglim (node) ve
452,828 elemandan olusan bir model elde edilmistir. Analizler, karmasik temas
bolgelerindeki deformasyon ve yiik dagilimini hassas bir sekilde hesaplayabilmek
icin Newton-Raphson yontemi ile dogrusal olmayan (non-lineer) bir yaklagimla

gergeklestirilmis, ag yapisi ve ayarlar1 optimum sonuglar i¢in belirlenmistir.
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Sekil 12. Referans Modelin Ag Yapisi
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Literatiirde yer alan ¢aligmalar temel alinarak modelde bulunan kemik modellerin
(Femur, lomber vertebra, sakrum ) ve kaslarin (Psoas Major, Psoas Mindr, [liacus,
Multifidus ve Quadratus Lumborum) mekanik 6zellikleri Tablo 1°de,
gosterilmektedir. (Tablo referanslari en altta) Hipertrofi modelinin olusturulmasi i¢in
bu mekanik 6zellikleri lizerinden %30’luk bir artig saglanarak hipertrofi modeli, %30

azalma saglanarak da atrofi modeli olusturulmustur.

Tablo 1. Malzeme dzellikleri [58], [59], [60], [61], [62], [63], [64], [65], [66], [67]

Young Modiilii (MPa) (E) Poisson Orani (y)
Kortikal Kemik 12000 0,3
Spongioz Kemik 200 0.3
Nucleus pulposus 0,1 0,45
Anulus fibrosus 4,2 0,45
End plate 450 0,3
M. Psoas Major 10 0,4
M. Psoas Minor 10 0,4
M. Tliacus 10 0,4
M. Multifidus 10 0,45
M. Quadratus Lumborum 10 0,45

3.1.4. Sinir sartlar1

Femurun alt kismi hareketsiz kabul edilerek alt yiizeyleri sabitlenmistir. Analizlerde
temas bolgeleri icin iki farkli kontakt tipi tanimlanmis; kemik-kemik temaslarinda
stirtlinmeli ve bonded (bagli) kontaklar kullanilmistir. Kemiklerin birbirleriyle olan
etkilesimini daha dogru simiile etmek amaciyla siirtiinme katsayisi 0,45 olarak
belirlenmistir [68], [69]. Bu temas kosullari, farkli fiksasyon yontemlerinin etkinligi
ve stabilitesini degerlendirmek acisindan kritik neme sahiptir. {liopsoas ve
multifidus kas giiclerinin dengesi acisindan 4 ayr1 model olusturuldu. Buna gore her
iki kas giiciiniin normal olarak modellendigi referans model (model 1) , multifidus
kasinin normal referans degerlerde oldugu ve iliopsoasin %30 gii¢lendirildigi

(hipertrofi) model 2, her iki kas grubunun da hipertrofik simiile edildigi model 3. ve
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son olarak da multifidusun atrofik iliopsoasin hipertrofik oldugu model 4
olusturuldu. MEG 6l¢tim noktasi olarak faset eklemler ve diskler belirlendi. L1-L2
fasetlerden baslayarak L5-S1 fasetlere kadar siras1 ile 1 den 5’e kadar fasetler
numaralandirildi ( f1-f5). Fasetlerde sag veya sol ayrimi1 yapmadan her bir seviyede
en yiiksek olan deger o seviyenin faset yiiklenmesi olarak kabul edildi. Intervertebral
disk olarak da L4-5 ve L5-S1 disklerindeki MEG 6l¢iildii. Tiim modellerde ayn1 sinir
kosullar saglanarak, lomber omurga tlizerine 100 Newton (N) ile baslayip 500 N’a
kadar artan ve sonrasinda tekrar azalan, ardisik aksiyal yiik ve 5 N/m’lik donme
kuvveti uygulanmistir. Ayrica, fleksiyon-ekstansiyon olacak sekilde kombine
yiiklenme yapilmistir ve Disklerde olusan gerilmeler tiim hareketler i¢in ayr1 ayri
hesaplanmis olup fasetler icin ise tiim gruplar fleksiyon ve ekstansiyon durumlarina
gore degerlendirilmistir. Analizlerde, intervertebral disk ve faset eklemler tizerine
olusan reaksiyon kuvvetleri ve bu bolgelere etki eden maksimum esdeger gerilmeler
(MEG) Newton (N) /mm? yani Megapascal (MPa) cinsinden degerlendirilmistir.

Reaksiyon kuvvetleri ise vektorel olarak N cinsinden elde edildi.
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4. BULGULAR

Tim sonuglar tablolarda belirtilmis olup her bir tablo agiklamasinda ayrintilara yer

verilmistir (Tablo 2) .

Tablo 2. Faset eklemler iizerinde olusan reaksiyon kuvvetleri ( N)

Ekstansiyon Fleksiyon
fl f2 f3 f4 f5 fl | f2 3 f4 5
Model 1 41,3 54,6 55,2 36,5 42,4 97,5 | 1246 | 841 77,5 1445
Model 2 29,5 50,6 57,1 46,3 26,0 98,9 | 126,9 | 83,0 75,8 1417
Model 3 19,7 28,1 31,9 24,1 16,2 46,1 | 49,9 72,0 55,5 34,5
Model 4 41,6 70,6 447 43,0 38,5 954 | 1615 | 1056 | 103,8 | 92,6
Tablo 3. Faset eklemler iizerinde olusan maksimum esdeger gerilmeler (MEG) (
MPa)
Ekstansiyon Fleksiyon
fl f2 3 f4 f5 fl f2 f3 f4 5
Model 1 490,6 378,0 | 355,9 | 3149 | 176,2 | 1154,4 | 887,9 815,3 738,1 | 405,2
Model 2 570,0 396,1 | 455,4 | 351,9 | 260,1 | 1193,7 | 929,3 | 877,0 | 787,9 | 4351
Model 3 264,2 184,1 | 209,1 | 169,6 | 79,6 594,3 | 402,7 | 420,4 | 360,3 | 154,7
Model 4 632,0 479,4 | 506,0 | 439,9 | 314,3 | 1064,1 | 1428,7 | 1100,4 | 963,3 | 700,2

Tablo 4. Diskler iizerinde olusan maksimum esdeger gerilmeler (MEG) ( MPa)

L4-L5 Disk

L5-S1 Disk
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Model | Model | Model | Model | Model | Model | Model | Model

1 2 3 4 1 2 3 4
Ekstansiyon 1,0 0,9 0,6 1,0 2,3 2,6 1,2 3,1
Fleksiyon 2,3 2,3 1,5 2,5 5,2 5,2 1,2 7,4
Rotasyon 0,8 0,9 0,8 1,0 0,8 11 1,0 1,6
Siklik Yiiklenme 1,5 1,6 1,4 1,7 18 1,9 1,7 2,1

Diskler tizerine etki eden MEG’ler degerlendirildiginde yiiklenme tipinden bagimsiz
olarak referans modelde L5-S1 diskinin L4-L5 diski ile kiyaslandiginda daha fazla
gerilime maruz kaldig1 ve bu yliklenmenin fleksiyon ve ekstansiyonda ¢ok daha fazla
oldugu goriilmektedir. Bu iki disk seviyesi arasinda rotasyonel ve siklik yiiklenmeler
acisindan belirgin bir fark yoktur. Psoas ve multifidus kaslarinin ayni anda
hipertrofik oldugu durumlarda referans model ile kiyaslandiginda L5-S1 diskinde
daha belirgin olmak iizere her iki seviyede de 6zellikle fleksiyon ve ekstansiyonda
MEG’lerde azalma olmustur. Fakat en ¢ok yiiklenmenin fleksiyonda multifidusun
zayif iliopsoasin gii¢lii oldugu modelde (Model 4); L5-S1 diskinde oldugu
gorilmistiir (Sekil 13).

8
7
6
5
4
3
2
] A8 wi
0
Referans  Multifidus Multifidus Multifidus  Referans  Multifidus Multifidus  Multifidus
ayni-Psoas  ve Psoas zayif ve ayni-Psoas  ve Psoas zayif ve
gicla glcli Psoas guiclu glcll glcll Psoas giicli
L4-L5 Disk L5-S1 Disk

M Extansiyon M Fleksiyon Rotasyon W Siklik Yiiklenme

Sekil 13. Diskler iizerinde olusan maksimum esdeger gerilmeler (MEG) ( MPa)
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Yiiklenme tiplerinin diskler {izerinde olusturdugu stresler incelendiginde diskler

tizerinde en fazla gerilimin fleksiyon durumunda olmasina ragmen her iki kas

grubunun giiglii olmas1 durumunda bu yiiklemlerin azaldig goriilmiistiir (Sekil 14).

Extansiyon Fleksiyon

Rotasyon Siklik Yiklenme

M L4-L5 Disk Referans

M L4-L5 Disk Multifidus ayni-Psoas
guclu
M L4-L5 Disk Multifidus ve Psoas giglu

M L4-L5 Disk Multifidus zayif ve Psoas
gugclu
M L5-S1 Disk Referans

m L5-S1 Disk Multifidus ayni-Psoas
guglu
m L5-S1 Disk Multifidus ve Psoas glicli

m L5-S1 Disk Multifidus zayif ve Psoas
gucli

Sekil 14. Yiiklenme tiplerine gore diskler iizerinde olusan maksimum esdeger

gerilmeler (MEG) ( MPa)
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5. TARTISMA

Calismamizda bilgisayar ortaminda elde edilen omurga ve pelvis maketleri iizerinden
olusturdugumuz iliopsoas ve multifidusun kuvvetlerini oransal degisim gosterdigi 4
farkli model elde edilmistir. Bu modeller iizerinde fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon
yoniindeki yiiklenme kuvvetleri siklik olarak artip azalacak sekilde uygulanmistir.
[liopsoas ve multifidus arasindaki bu kas kuvveti oransal degisimlerinin lumbal
fasetler ve lumbal disk iizerinde yarattig1 yiiklenme miktarlari sayisal olarak elde

edilmistir.

Ancak bu ¢alismada bazi limitasyonlar mevcuttur. ilk olarak ¢alismamizda kisa
stireli anlik yiikklenmeler kullanildigindan bu varsayim viskoelastik malzemelerin,
analizlerde lineer elastik izotropik olarak tanimlanmasina olanak saglar. Bu varsayim
ile omurga tizerine etki eden siklik ve ardigik 0-500 N kuvvet ve 5N/m moment ve
fleksiyon - ekstansiyonlar lineer olarak belirlenmistir. Nonlineer yapilan bu
calismalarda farkli yiikklenmeler, farkli sinir sartlar1 ve momentler ile logaritmik
artiglar olabilmekte ve gergek ortam analizleri ile kiyaslandiginda sayisal farkliliklar

olabilmektedir.

Dolayistyla degerler incelenirken sayisal farklardan ziyade oransal artiglar daha
onemlidir. Modellenirken sadece multifidus ve iliopsoas modellenmis olup bu
caligmada diger kas gruplari, anterior longitunal ligament, posterior longitunal
ligament ve kapsiil etkisi goz ardi edilmistir. Ayrica referans model 35 yasinda
saglikli bir bireyin bilgisayarli tomografi goriintiisii baz alinmistir; yas, boy, cinsiyet,
cografi ve genetik kosullar altinda 6zellikle iliopsoas kas1 basta olmak tizere origo,
insertio, aksesuar kemikler gibi agilardan farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir
[70]. iliopsoas kasinin sadece anatomik varyasyonlar1 degil ayn1 zamanda hipertrofik
veya atrofik durumunun diyafram basta olmak tizere fasyal yapilardan etkilendigi
diger ¢aligmalarda belirtilmistir [71]. [liopsoas kasinin durumunu etkileyen diger bir
varyasyonda kiginin gastrointestinal, liregenital, kardiyovaskiiler, lenfatik sistemidir

[72]. Calismamizda ise model alinan bireyin bu 6zellikleri dislanmistir.

Olusturulan 4 modelde multifidusun normal , %30 hipertrofik ve %30 atrofik oldugu
modellere karsilik iliopsoas kasinin normal ve gii¢lii oldugu sonuglara odaklanilmais;
iliopsoas kasinin zayif oldugu durumlardaki sonuglar bakimindan degerlendirme

yapilmamustir. Ek olarak kasin hipertrofik durumu sag ve sol olarak ayrim
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yapilmadan bilateral olarak refere edilmistir. Yapilan ¢aligmalar iliopsoas kasinin
atrofisi sonucunda da ortaya ¢ikabilecek sonuglardan bahsetmis ek olarak da bu
etkilerin bilateral ve unilateral oldugunda sonuglarinin degistigine deginmistir [73].
Giig artis ve azalisinin %30 ile siirli kalmasi ve bu farkin artmasi durumunda
sonuclarda ne gibi degisiklikler olacagi konusunda da sinirl1 bilgiye erigilmistir.
Yapilan diger bir calismada ise multifidus ve iliopsoas kaslar1 arasindaki gii¢ farkinin
yansimalarini torokolumbal bileskeye kadar yansidigini ve burada mekanik

degisiklikler yarattigindan bahsetmistir [72].

Ancak yukarida isaret edilen ¢aligmalarda diskte ve faset eklemlerde bahsi gegen
etkilerin verileri tam olarak tanimlanmamistir. Calismamiz ise bu genis etki alaninin
bir kismini aydinlatsa da yine de belirtilen yonleri ile ilgili genisletilmis caligsma

yapilmasi gereklidir.

Gergek ortam analizleri (Kadavra veya model ¢alismalari) yapilarak sonlu elemanlar
model calismalari ile elde edilen sonuglarin karsilastirilarak ¢aligmanin giivenilirlik

ve gegerliligi arttirilabilir.
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6. CIKARIMLAR
Bu ¢aligmanin sonuglar1 gostermistir ki,

-Multifidus kas1 atrofik ve hipertrofik iliopsoas durumlarinda lomber disk basinci
artmakta, faset eklemler tizerinde etki eden reaksiyon kuvvet miktar1 referans kas

grubu modellerine gore artis gdstermektedir.

-Multifidus kasinin hipertrofik oldugu, iliopsoas kasinin normal ve hipertrofik
oldugu durumlarda disk ve faset eklemler {izerine etki eden reaksiyon kuvveti

azalmaktadir.

-Ozellikle fleksiyon durumunda lumbal 4-5, Lumbal 5-sakral 1 segmentlerinde etki
eden reaksiyon kuvveti multifidusun atrofik oldugu durumda maksimum seviyeye

yiikselmistir.

Disklerde ve faset eklemlerdeki reaksiyon kuvvetlerinde bu artis géz 6niinde
bulunduruldugunda; tekrarlayan fleksiyon ve aksiyal yiiklenmelere maruz kalan
hastalarda diskin ve faset eklemlerin iizerine asir1 yiiklenmeye bagli erken donemde

dejenerasyon ihtimalini artiracagindan;
-Sonug olarak klinik ortamda;

Non-Spesifik bel agrilari, lomber aks problemleri, faset eklem dejenerasyonlari, disk
patolojileri veya cerrahi sonrasinda goriilen bel agrilarinda multifidus ve psoas major
kas kuvvetleri degerlendirilmeli ve psoas major kasinin multifidus kasina gére daha
giiclii oldugu veya kuvvetlerinin yakin oldugu durumlarda; multifidus kas kuvveti
artirtlmali ek olarak iliopsoas kasina myofasial masaj veya gevsetici teknikler

uygulanmalidir.

-Rehabilitasyon esnasinda psoas major kasina izole kuvvet egzersizi yaptirilmamali,
ozellikle abdominal giiglendirme egzersizleri esnasinda kalga fleksorlerini dahil

etmemeye 6zen gosterilmelidir.
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