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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: PROFESÖR DOKTOR HALİL 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 
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were evaluated in terms of Newton (N) /mm2, i.e. 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: İliopsoas, multifidus, lumbal 3-4-5, sacral 1 faset junction, lumbal 3-4-5, 

sacral 1 intervertebral disc, hip flexör 
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ÖZ 

 

İLİOPSOAS KAS HİPERTROFİSİNİN LOMBER OMURGA ÜZERİNDE 

BİYOMEKANİK ETKİLERİ:  

SONLU ELEMANLAR ANALİZ ÇALIŞMASI 

DERYA AYDIN  

YÜKSEK LİSANS SAĞLIK BİLİMLER FİZYOTERAPİ VE 

REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI  

Tez Danışmanı: Profesör Doktor Halil ATMACA 

Ocak 2025, 28 Sayfa  

 

Çalışmamızda; lomber 1-5, sakral omurlar,  pelvis, femur, iliopsoas, multifidus; 

SolidWorks®  yazılım programı ile orijinal anatomik yapılara uygun olarak 

modellenmiştir. Referans olarak daha önce travma veya cerrahi geçirmemiş; 

herhangi bir kronik hastalığı olmayan 33 yaşında 175 cm boyunda 75 kilo bir bireyin 

bilgisayarlı tomografi görüntüsü baz alınmıştır. Bu modele göre; iliopsoas ve 

multifidus kas güçlerinin dengesi açısından farklılıkların diskler ve fasetler 

üzerindeki etkisini izlemek amacı ile 4 ayrı model oluşturuldu. Sırası ile her iki kas 

gücünün normal olarak modellendiği referans model (model 1), multifidus kasının 

normal referans değerlerde olduğu ve iliopsoasın %30 güçlendirildiği (hipertrofi) 

model 2, her iki kas grubunun da hipertrofik simüle edildiği model 3 ve son olarak da 

multifidusun atrofik iliopsoasın hipertrofik olduğu model 4 oluşturuldu. Maksimum 

eşdeğer gerilim ölçümü lumbal 1 ve 5 fasetleri, disklerde ise lumbal 4-5, lumbal 5 

sakral 1 olarak seçildi. Sağ sol ayrımı yapılmadan en yüksek değerler o seviye ve 

yapının yüklenmesi olarak kabul edildi. Modellere 100 Newton (N) ile başlayıp 500 

N’a kadar artan ve sonrasında tekrar azalan, ardışık aksiyal yük ve 5 N/m’lik dönme 

kuvveti uygulanmıştır. Ayrıca yüklenmeler; fleksiyon-ekstansiyon-rotasyon olacak 

şekilde kombine yüklenme yapılmıştı. Tüm bu yapılarda izlenen gerilmeler analiz 

edilmiştir. Analizlerde, intervertebral disk ve faset eklemler üzerine oluşan reaksiyon 
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kuvvetleri ve bu bölgelere etki eden maksimum eşdeğer gerilmeler (MEG) Newton 

(N) /mm2 yani Megapascal (MPa) cinsinden değerlendirilmiştir. Reaksiyon 

kuvvetleri ise vektörel olarak N cinsinden elde edildi. Diskler üzerine etki eden 

MEG’ler L5-S1 diskinin L4-5 e göre daha fazla gerilime maruz kaldığı ve 

yüklenmenin fleksiyon pozisyonunda ekstansiyon pozisyonundan çok daha fazla 

olduğu görülmektedir. Bu iki disk seviyesi arasında rotasyonel ve siklik yüklenmeler 

açısından belirgin bir fark bulunmadı. Psoas ve multifidus kaslarının aynı anda 

hipertrofik olduğu durumlar referans model ile kıyaslandığında L5-S1 diskinde daha 

belirgin olmak üzere her iki seviyede de özellikle fleksiyon ve ekstansiyonda 

MEG’lerde azalma olmuştur. Fakat en çok yüklenmenin fleksiyonda multifidusun 

zayıf iliopsoasın güçlü olduğu modelde (Model 4), L5-S1 diskinde olduğu 

görülmüştür. 

 

Keywords: İliopsoas, multifidus, lumbal 3-4-5, sakral 1 faset eklem, lumbal 3-4-5, 

sakral 1 intervertebral disk, kalça fleksörü 
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1. GİRİŞ  

 

Bel ağrısı, çalışan ve çalışmayan birçok insanın hayatının bir bölümünde yaşadığı; 

günlük yaşam aktivitelerini ve iş hayatlarındaki hareket alanını bazen ciddi boyutlara 

ulaşacak kadar azaltan bir durum olmakla beraber dünya çapında görülme sıklığı 

yüksek orana sahip olan bir halk sağlığı sorunudur [1]. Bu durum ekonomik açıdan 

toplum, işveren, devlet için bir harcama kalemi haline gelmiştir. Bel ağrısı 

insidansının düşürülmesi;  işe gidememe ve üretim kaybı, yapılan direkt ve indirekt 

harcamaların azaltılması konusunda etkili olacaktır [2]. Aynı zamanda bel ağrısının 

kişilerin sosyal ve psikolojik durumunu da olumsuz etkilediği bilinmektedir. 

Bel ağrılarının büyük çoğunluğu mekanik kaynaklı olup omurga ile etrafındaki 

yapıların aşırı kullanılması, zorlanması ya da travmatize olması neticesinde gelişen 

klinik tablo, mekanik bel ağrısı olarak adlandırılmaktadır [3], [4], [5]. Mekanik Bel 

ağrısının nedenlerini, yaşanan travma, aşırı kullanım veya zorlanmalar sonucu 

lomber bölgedeki çevre kasların aktive düzeyine ve çeşidine göre değişen sayısız 

kombinasyondaki kas imbalansları olarak genelleyebiliriz. 

Fortin ve ark (referans) yayınladıkları sistematik derlemede bel ağrısı olan hastalar 

ile kontrol hastaları arasındaki paraspinal kas morfolojisindeki farklılıkları 

araştırmış; sonuç olarak kronik bel ağrılı hastalarda paraspinal kasların kontrol grubu 

hastalarına göre önemli ölçüde daha küçük olduğunu göstermişlerdir [6]. Fakat bu 

çalışmada omurgayı anteriordan destekleyen kasların omurga stabilizasyonu ve bel 

ağrısı üzerine etkileri araştırılmamıştır. 

 Aynı eklem bölgesini etkileyen antagonist kasların birbirlerine oransal kas gücü 

farklılıklarının kas iskelet sistemleri üzerine stres dağılımını etkilemesi prensibinden 

yola çıkarak bu çalışmadaki hipotezimiz; iliopsoas ve lomber multifidus kas güçleri 

arasındaki oransal dağılımın iliopsoas lehinde değişmesinin lomber fasetler ve 

diskler üzerinde maksimum eş değer gerilimin (MEG) artışına sebep olduğudur. Bu 

çalışmanın amacı sonlu elemanlar analiz yöntemi kullanılarak elde edilen üç boyutlu 

omurga ve pelvis modelleri üzerinden yapılan analizlerde iliopsoas kas 

hipertrofisinin; intervertebral disk basıncı ve lomber biyomekanik üzerine olan 

etkilerini araştırmaktır. 
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2. ANATOMİ  

2.1.  KEMİK YAPILAR  

 

Lomber bölgede 5 tane vertebra bulunmakla beraber; bu vertebralar servikal ve 

torakal bölgede bulunan omurlardan yapı olarak farklılık gösterirler. Bel omurları 

gövdenin diğer bölümlerine göre daha fazla yük aldıkları için boyun ve sırt 

bölgesindekilere göre daha iridir. Son lumbal vertebra doğaldır ki en iri vertebradır. 

Ayrıca; kendi içlerinde de alt vertebralara indikçe aynı durum devam etmektedir [7]. 

 

Şekil 1: Tipik bel vertebrasının sol yan, üstten, önden görünüşü [8] 
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Vertebra gövdelerinin lateral kenarlarının birbirine olan uzaklıklar, ön arka uzaklığa 

göre daha büyük olması nedeni ile enine geniş bir yapıya sahiptir. Pediküllerin kısa 

ve kalın yapısı ile dikkat çekerken yine kalın ve enine kesitte daha geniş olan 

laminalar birleşerek arka kısımda processus (proc.) spinosusu oluşturur. Proc. 

Spinosuslar gövdenin üst kısımlarına göre daha kısa ve yatay doğrultudadır. 

Pediküller ve laminaların dorsalde birleşme noktasında ise yukarı ve aşağı yönde 

bakan processus articularis superior ve inferior bulunmaktadır [9]. 

Proc. articularis superior eklem yüzeylerinin yönü kranial -  posteromedialdedir ve 

konkav kaideye göre hareket eder. Processus articularis inferior ise kaudal-

posterolateral yöndedir ve yine konkav kaideye göre hareket eder [10]. 

Lomber vertebrada processus transversalisler aynı zamanda literatürde proc. kostalis 

olarak da bilinmektedir, bunun sebebi ise torakal bölgede olan kostaların eklem 

yüzeylerinin devamı olabileceği ihtimalidir. Fakat burada kosta ile eklem yapacak bir 

yüzey bulunmamaktadır [11]. 

Lomber 1. , 2. , 3. vertebraları proc. transversalisleri daha laterale kadar uzanmakta 

ilaveten, L3 processus en uzun procesdir ve silindirik tiptedir.  Lumbal 4. Ve 5. 

vertebraların ise daha kısa ve piramit şeklindedir. Bu transvers procesler üzerinde de 

processus mamillaris, accessorius; lumbal omurları diğerlerinden ayıran bir 

farklılıktır [12]. 

 Vertebraların eklemlerine baktığımız zaman ise iki farklı çeşitte eklem görülmüştür; 

bunlardan birincisi; iki vertebrayı bir segment haline getiren symphysis 

intervertebralis diğeri ise articülaris zygapophysialdir.  

-Symphysis intervertebralis: Vertebraların üst ve alt yüzeyleri ince bir kıkırdak 

tabaka ile örtülüdür (END-PLATE) ve iki omur arasını dolduran bir diskal yapı 

bulunmaktadır. 

 - Articularis zygapophysialis: Proc. articularis superior ve inferiorun oluşturduğu 

faset eklemlerdir. Burada kıkırdak ve kapsüler bir yapıdan bahsetmek de 

mümkündür. Bu kapsüler yapı içerisinde sinovial kıvrımlar bulundurur ve bu 

kıvrımlar duruma bağlı olarak ödem ile dolabilir sonuçta spinal sinire kompresyon 

yapabilir [13]. Faset eklemlerin görevlerinde ise; hareketin yönüne karar verme ve 

hareket esnasında omurların yer değiştirmesini engellemektir. Özellikle rotasyonel 
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kuvvetlerin sınırlandırılmasında görev alan faset eklemler; aksiyal yükünde bir 

kısmını almaktadır [14]. Faset ve disk hareket boyunca organize bir şekilde hareket 

ederler ve aldıkları yük de pozisyonel olarak değişiklik gösterebilirler. Bu durumda 

faset eklemdeki herhangi bir aksama diski; diskte bir aksama ise faset eklemleri 

etkileyecek demek doğru bir varsayım olacaktır. 

 

Şekil 2: Omurganın arkadan görünüşü ve Articularis Zygapophysialis yönleri kırmızı 

ile gösterilmiştir [8] 

  

Hareketler incelendiğinde fleksiyon ve ekstansiyon yönündeki hareketlerde faset 

eklemler her iki tarafta kayma yaparken; lateral fleksiyon hareketlerinde tek taraflı 

kayma yapmaktadır. Rotasyon ise eklemlerde bir tarafın kompresyona uğraması;  

diğer tarafın ise traksiyona uğraması ile sonuçlanır. 

Rotasyon esnasında limitleyici kuvvet eklem yüzeyinden gelirken; hiperfleksiyonda 

ise limit kapsüler dirençte gelir [13]. 

Hareket limitleme konusunda bir diğer eleman grubu ise ligamentlerdir. Ligamentler 

hem hareket boyunca ve son noktasında bir sınırlama ve stabilizasyon sağlarken hem 

de üzerinde bulunan proprioseptif reseptörler sayesinde pozisyonel algıya da 

yardımcı olur. 
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2.2. LİGAMENTLER  

 

Ligamentler longitudinal ve segmental bağlar olarak iki gruba ayrılırlar. 

-Longitudinal Bağlar:  

-Anterior Longitudinal Ligament: Çift katlı yapıya sahip olan bu bağ yüzeyde 

uzunlamasına devam ederken; derin lifleri disklere dallar verir. Vertebraların anterior 

yüzeylerine sıkıca tutunurken; intervertebral disk aralığında serbest şekilde tutunarak 

anulus fibrosusa destek kuvvet sağlar. Hiperekstansiyon hareketi için de önemli bir 

limit belirleyicidir. 

 

Şekil 3: Ligamentum Longitudinale Anterior, Transvers Proces, İntervertebral Disk 

şekilde gösterilmiştir [8] 

 

 

 

-Posterior Longitudinal Ligament: Vertebranın dorsal yüzünden ilerleyen bağ laterale 

dallar vererek anulus fibrosusun lateral destekçiliğini yapar. Yapısal olarak alt 
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segmentlere indikçe genişlik bakımından daralır özellikle lumbal 5 ve sakral 1. 

seviye oldukça zayıftır. Bu durum disk hernisini artıran faktörler arasında yer 

almaktadır. Limit belirleyici olduğu hareket ise hiperfleksiyondur [15], [16]. 

 

 

Şekil 4: Ligamentum Longitudinale Posterior ve temas yüzeyleri şekilde gösterilmiştir [8] 

 

-Ligamentum Flavum:  

Vertebra laminaları arasında köprü niteliğindeki lig. flavum elastin lifleri içermesi 

nedeniyle sarı renklidir. Bu lifler sayesinde form değiştirme ve tekrar önceki forma 

dönebilme özelliğine sahip bu ligament derin ve yüzeyel olmak üzere iki farklı 

katmana sahiptir. Bu katmanlardan yüzeyel olan; kranial vertebra laminasının 
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anterior – inferior yüzeyinden, kaudal vertebranın posterior – superior yüzeyine 

yapışır, lateralde ise kapsüle kadar yapılanmaktadır [17], [18]. Derin katmanı ise alt 

vertebranın anterior-superior kısmına yapışmaktadır ki bu durum cerrahi olarak önem 

taşımaktadır. Lig. Flavumun temelde görevlerinde ilki; hiperfleksiyonu limitlemektir 

ki form değiştirebilme özelliği sayesinde hiperfleksiyon sonrası tekrar eski haline 

dönebilmektedir [19], [20]. 

 

 

Şekil 5: Ligamentum Flavum ve temas yüzeyleri şekilde gösterilmiştir [8] 

 



8 
 

 

 

2. temel görevi ise omurga kanalının posteriorunda yumuşak bir saha sağlaması ve 

bu nedenle de nöral yapıların korunmasına destek vermesidir. 

Lig flavum ile ilgili yapılan çalışmalara bakıldığında; mekanik stres altındaki 

ligamentin mikro boyutta yaralanmalara maruz kaldığı bu durumun düşük seviye bir 

inflamasyonla birlikte bir sitokin olan büyüme faktörü (TGF-1)  salgılanmasını 

indükte ettiği bulunmuştur [20]. Bu fizyolojik davranışın iki farklı sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Bunlardan birincisi; lig. flavumun hipertrofisi ve buna bağlı olarak 

spinal kanalda daralmadır ki bu durum araştırmalara göre yaygın bir bel ağrısı 

sebebidir.  İkinci durum ise; lig. Flavumun form değiştirme özelliğinin 

kaybolmasıdır [21]. Sonuçta; mekanik stres bu ligament için önemli bir faktördür. 

Burada mekanik stresin önemli iki ayağını faset dejenerasyonu ve disk hernileri 

oluşturmaktadır. Manyetik rezonans ile yapılan ölçümler ise iliopsoas kası yağlanma 

oranı ile disk hernisi, faset dejenerasyonu arasında önemli korelasyon olduğunu 

göstermektedir [22]. 

Öyleyse; faset dejenerasyonu, disk hernisi dışında; ligamentum flavum hipertrofisine 

bağlı spinal stenoz ile psoas kasının fonksiyonelliği arasında ters orantı olduğu 

varsayılabilmektedir. 

2.3. İNTERVERTEBRAL DİSK  

 

İntervertebral disk; vertebraları birbirine bağlayan; bulundukları bölgeye göre 

hacimsel ve şekilsel olarak farklılık gösteren, merkezi bölgede nucleus pulposusun 

bulunduğu yapıdır. Nucleus pulposusun çevresi ise anulus fibrosus ile çevrilidir. 

Tüm bu kompleks; superior ve inferiordan kartilaj son plak ile sınırlandırılır. Sonuç 

olarak disk; yapı olarak 3 temel elemandan oluşur. Bunlar nucleus pulposusun, 

anulus fibrosus, son kartilaj plaktır [23], [24]. 
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Şekil 6: İntervertebral Diskin ön yarısı ve uç katmanın sağ yarısı kaldırılmış şekilde ön-

üstten görünüş. Dış fibröz halka Annulus Fibrosus ve jole kıvamında Nucleus Pulposus, 

END-PLATE [8] 

 

Dışarıdan içeriye doğru ilerlendiğinde karşımıza çıkan ilk yapı anulus fibrosus; dış 

tabakasında fibrosit ve kollajenden zengindir. İç tabaka ise kondrosite benzeyen 

hücrelerce zengindir [13], [25]. Bu durum iç tabakanın kendini onarma kapasitesinin 

kısıtlı olmasına neden olur; tıpkı kıkırdak matriksinin kendini yenileme özelliğinin 

içerdiği konrositler nedeni ile az olması gibi. Anulus fibrosus ağırlıklı tip 1 

kollajenden oluşmuştur. Tendon, ligament gibi yapılarda da karşımıza çıkan bu tip 

kollajen nedeni ile anulus fibrosus gerilime karşı direnç gösterebilmekte ayrıca; 

vertebraların birbiri üzerinde yuvarlanmasına izin verip sonrasında eski konumlarına 

dönmesini sağlayarak bir stabilizasyon mekanizması oluşturmaktadır [26]. Anulus 

fibrosus mikroskop altında incelendiğinde; içeriğindeki liflerin birleşerek birbirine 

paralel lamelleri oluşturduğu görülmüştür. Bu lifler, 45 ila 60 derecelik açılarla 

vertebraya tutunur. Her bir lameldeki lifler birbiri ile çaprazlaşır. Burada önemli olan 

konu ise lameller tam olarak bir halka oluşturmazlar. Birbirleriyle karışıp ayrılarak 

karmaşık bir yapı oluşturur [27]. Üç boyutlu olarak incelendiğinde ise; posterior 

lateral bölgede ön ve arkaya oranla daha ciddi bir düzensizlik bulunmaktadır. Bu 

düzensizlik ise yaşlandıkça daha düzensiz hale gelerek diskin en zayıf halkası haline 

gelmiş; doğal olarak disk hernileri için de en kırılgan bölgeyi oluşturmuştur [28]. 
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Şekil 7: Annulus Fibrosusun çapraz lifleri ve diskin önden görüntüsü [8] 

 

Nucleus pulposus ise; yerleşimi lumbal bölgeye doğru arka 1/3 kaymıştır. Yapısı 

incelendiğinde tip 2 kollajen, hyaluronik asit, proteoglikan içine gömülmüş şekli ise 

bulunduğu bölgeye göre değişen, su ağırlıklı bir disk elemanıdır. Anulus fibrosus ve 

nucleus pulposus arasındaki belirgin fark ise suyu tutan proteoglikanların nucleus 

pulposus da oransal olarak fazla olmasıdır [29]. Çocukluk dönemlerinde proteoglikan 

oranı yüksek olan nucleus pulposusun su oranı %80-90, tip 2 kollajen oranı ise %10-

20 dir. Bu durum ise diskin kompresyona olan cevabını oluşturur. Fakat yaşla 

beraber azalan su tutma özelliği nedeni ile nucleus pulposus küçülür posteriora göç 

eder (Posteriorda radiyal yırtık ve deformasyon sebebi olabilir ), yerine fibröz 

kıkırdak geçer; sonuçta disk yükseklik kaybeder [30]. Araştırmalar gösteriyor ki, 

hiçbir travmatik etki veya şiddetli yüklenme olmaksızın; 3. dekattan sonra diskte 

radyolojik ve biyokimyasal değişimler görülmektedir [31]. 

Nucleus Pulposusun su içeriği aynı zamanda gün içindeki aktiviteler esnasında binen 

yükleri karşılarken su kaybeder ve kalınlığı azalır. Gece dinlenme esnasında azalan 

yük ile birlikte tekrar su bağlayan yapılar diskin eski yüksekliğine dönmesini sağlar. 

Sadece fiziksel aktiviteler değil postüral bozukluklar veya kas imbalansları da 

anormal yüklenmeler ile diskin içeriğinin anormal boşalmasına neden olabilmektedir 

ki Psoas bu kaslar içerisinde gösterilebilir. Yine yaşlanma ile azalan su tutma özelliği 

diskin tekrar mevcut hacime kavuşamamasına neden olur [30]. 
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Nucleus pulposus ve anulus fibrosus disk içerisinde çok iyi organize olurlar. Normal 

şartlar altında kompresyon etkisi nucleus pulposus tarafından, gerilme, çekme ve 

makaslama kuvvetleri ise anulus fibrosus tarafından karşılanır. Omurgadaki hafif 

şiddette yüklenmelerde esneme cevabı oluşurken, ağır şiddetteki yüklenmelerde ise 

disk sertleşerek cevap verir [32]. Aynı organizasyon; pozisyona karşıda oluşur. 

Ekstansiyon esnasında; nucleus pulposusun posteriora doğru hareket ederken, ön 

tarafta disk aralığı artar; anulus fibrosus anterior lifleri ise bu gerilime cevap verir. 

Fleksiyonda ise bu durumun tam tersini görmekteyiz [33]. 

2.4. END PLATE  

 

  Kartilaj son plak olarak da bilinen end plateler; tip 1, tip 2 kollajen, proteoglikan, su 

ve kondrosit içeriğine sahip çift katmanlı kıkırdak yapıya sahiptirler. Ancak 

matristeki dizilimleri nedeni ile de normal eklem kıkırdağından ayrılırlar. Yumuşak, 

saydam ve esnek yapıya sahip hiyalin kıkırdak yapıdaki son plaka aynı zamanda 

zengin innervasyona sahiptir (Basivertebral sinir) ve hasarlanmış uç plakların yaygın 

ağrılı patolojilere sebep olabileceği bilinmektedir [34]. Yapı olarak yaşa bağımlı olan 

yapı zamanla proteoglikan, kollajen yapısını değiştirir ve incelmeye, kalsifikasyona 

maruz kalır. Bu durum ise yaşla beraber (özellikle 3. dekattan sonra ) uç plağın temel 

görevlerini yerine getirememesine neden olur [35]. Son plağın 3 temel görevi aşağıda 

sıralandığı gibidir: 

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

yapı ile diski ayıran 2 katlı kıkırdak yapı olduğu söylenebilir [36]. 

-Anulus fibrosus ve nucleus pulposusun osmotik yolla beslenmesini sağlamak: 

Kartilaj son plak içerisine penetre olan damar kompleksi kemik iliği ve disk arasında 

bir besin köprüsü oluşturur. Bu kompleks sayesinde glikoz ve oksijen geçişi 

sağlanırken aynı zamanda atık maddelerin atılması için bir alan oluşturmuştur. 

Böylece diskin beslenmesi ve daha dayanıklı olması sağlanır. Fakat yukarıda 

değinildiği gibi yapı olarak 3. dekattan sonra değişen fizyolojik yapı bu köprünün 

bozulmasına ve beslenmenin azalmasına sebep olmaktadır. Kısaca 3. dekattan sonra 

diskte gerileyici sorunlar görmek mümkündür [37]. 

-Basıncı dengelemek: Uç plaka yüklenmelere karşı oluşan intradiskal basıncı 

dağıtarak cevap oluşturur. Gövde stabilizasyonu esnasında kasılan antigravity kasları 
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yine disk ve son plak üzerinde basınç oluşturur; son plak bu stresler esnasında 

kopmaya en yatkın bölgedir [38]. 

 

2.5. KONTRAKTİL YAPILAR 

 

LATİSSİMUS DORSİ:  Geniş bir hacime sahip olan latissimus dorsi, torakal son 6 

vertebranın spinöz proceslerine ve humerusun sulcus intertüberkülarisinin tabanına 

direkt bağlantı verirken; aynı zamanda pasif bir uzantı olan thoracolumbar fasyanın 

da aktif ve kontraktil yüzeysel tabanını oluşturur. Bu sayede direk bağlantılar dışında 

değişken lumbosakral omurlara (T6-S5), kostalara (9.-10.11.12. )uzantılar verebilir 

[39]. Posterior iliak crest ve dış obliklere olan uzantıları da göz önüne alındığında 

latissimus dorsinin gövde stabilizasyonundaki önemi araştırılmış ve sonuçlara 

bakıldığında başlangıçta sadece bir omuz kası olarak değerlendirilmeyen aynı 

zamanda gövdenin ekstansör kası olarak sayılabilen bu kas lumbosakral ve sakroiliak 

stabilite (Sakrospinöz ligamente olan bağlantısı nedeniyle ) de önemli rol alacağı 

düşünülmüş [40]. Fakat kadavra çalışmasında latissimus dorsinin lomber ekstansiyon 

momenti: 6,3 Nm, sakroiliak ekleme ise maksimum gücü: 30 N olarak bulunmuştur 

[41]. Kısacası latissimus dorsi her ne kadar üst ekstremite baş üstünde sabitken 

gövdeyi öne ve yukarı çekse de gövde ve sakroiliak stabilizasyonda etkisiz eleman 

olarak varsayılmıştır.  

İLİOCOSTALİS LUMBORUM: Torakal 1- lumbal 5 arasındaki vertebral spinöz 

proces, posterior iliak crest ve 6-9 kostalara origo ve insertio veren kasın görevi 

gövdenin lateral fleksiyonu ve ekstansiyonudur [14]. Miyofasial tetik noktalarının 

gövdenin ön yüzünde ağrı yaptığı araştırılan bu kasın hiperekstansiyondan ziyade 

ekstansiyon anında EMG de yüksek sinyaller verdiği görülmüştür [42]. 

MULTİFİDUS: Derin ve yüzeysel liflerden oluşan multifidus kası omurga boyunca 

stabilizasyon sağlarken aynı zamanda tek taraflı kasıldığında aynı taraf lateral 

fleksiyon ve karşı taraf rotasyon yatırır. Çift taraflı kasıldığında ise gövdeye 

ekstansiyon yaptırır. 

-Derin lifleri: Vertebranın mamillar prosesinden 1 ve/veya 2 segment yukarıdaki 

spinöz proseslere tutunur. 
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-Yüzeyel lifleri: Vertebranın mamillar proseslerinde başlayarak 3 ila 5 seviye 

yukarıda bulunan spinöz proseslere tutunur [14]. 

 

Şekil 8: Musculus Transesospinalis Kasları: mm.rotatores, mm.multifidus, m. 

semispinalis [8] 

 

Kronik lumbal ağrısı bulunan bireylerde L5 başta olmak üzere kasın kesit alanında 

azalma gözlenmiştir. Ayrıca kasın istirahat halindeki kesit alanı ölçülmüş ve istemli 

kontraksiyon esnasında kasın çapındaki genişleme ölçüldüğünde kronik ağrılı olan 

hastalarda bu çap artışının da oldukça az olduğu belirtilmiştir [43]. Bu sonucu 

destekler nitelikte başka bir çalışma da tek taraflı bel ağrısı olan bireylerde 

semptomatik tarafın multifidusunda ciddi bir kesit alanı azalması belirtmiştir [44]. 

Multifidus kasının psoas majör kası ile kombinasyonu hala tartışılmaktadır. Bu 

çatışmaya sebep olan çalışmalara bakıldığında; tek taraflı sırt ağrısı olan bireylerde 
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psoas majör ve multifidus kesit alanları ölçülmüş ve etkilenen tarafta her iki kasta da 

hacimsel azalma kaydedilmiştir. Üstelik bu azalmalar ağrının derecesi, kök basısının 

miktarı, süresi ile pozitif ilişkiliydi. Bu durum; multifidus ve psoas kasının beraber 

atrofiye gittiğini göstermektedir [45]. Ancak tersine disk hernisi olan ve 3 aydan 

uzun ağrı şikâyeti olan bireylerde; hastalarda yapılan ölçümler multifidus kasının 

kesit alanında ciddi azalma kaydederken; psoas majörün kesit alanında kontrol grubu 

ile anlamlı bir fark olmadığını belirtti [46]. Bu çalışmayı destekleyen başka bir 

çalışma da kronik bel ağrısı olan kadınların multifiduslarında özellikle L4-5 

seviyesinde yağ infiltrasyonu artışı olduğunu belirtirken; L4-5 seviyesinde psoas 

majör kasında ise daha az yağ infiltrasyonu olduğunu ve bu durumun multifidustaki 

kaybı telafi etme niteliğinde olduğunu belirtti [47]. Bu çalışmalara son olarak da 

sagittal düzlemde omurga disfonksiyonu olan erişkin kifozlu bireylerde yapılan 

çalışma eklemek gerekirse; bu çalışmada da ekstansör kasların ve multifidusun zayıf 

olduğu fakat psoas majör kasının normal aktivitesi karşısında kontrol grubuna göre 

kifotik bir duruma gelinmiş olabileceği ve kifoz nedenleri arasında birçok sebebin 

dışında bunun da eklenmesi gerektiği üzerinde durulmuş [48]. 

QUADRATUS LUMBORUM: Thoracolumbar fasyanın önemli kontraktil 

parçalarından biri olan quadratus lumborum gövdenin arka bölgesini kaplayan 

dörtgen şeklinde bir yapıdır.  

12. costa ve lumbal 1-4 transvers proseslerinden başlayarak; iliak crest ve iliolumbar 

ligamentlere dallar vererek seyreder. Fakat tam anatomik sınırları kesin olarak 

belirtilmemiştir. 3 katmanlı bu yapıda olan bu kasın görevleri arasında gövdeye 

lateral fleksiyon yaptırmak olsa da yapılan çalışmalarda quadratus lumborumun 

multifidus ve erector spina ile kıyas edildiğinde çok daha az katkıda bulunduğunu; 

lateral fleksiyon için gereken kuvvetin sadece yüzde 10'unu karşıladığını belirtmişler. 

Sonuçta yapılan çalışmalar Quadratus lumborumun; lumbal bölgede stabilizatör olma 

veya lateral fleksiyondan sorumlu kas olmadığı görülmüştür [49]. Quadratus 

lumborum ve psoas majör kaslarının korelasyonuna bakıldığında ise iki kas asimetrik 

olarak birbirini desteklemektedir. Avusturya’da yapılan çalışmada dominant ayağını 

kullanan futbolcuların dominant ayağında psoas majörünün kesit alanının diğer 

bacağa göre daha büyük olduğu ve quadratus lumborumun ise zıt tarafta daha geniş 

kesit alana sahip olduğu gözlenmiştir [50]. 
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PSOAS MAJOR:  

Lomber vertebraları, sakroiliak eklemi ve kalçayı içerisine alan psoas majör kası 

hakkında yapılan araştırmalar başlarda fonksiyon olarak kalça eklemi ve bel 

hareketlerine olan katkısı ile ön plana çıkmışsa da daha sonra yapılan araştırmalar 

gösteriyor ki bu kasın temel görevleri arasında hareket ortaya çıkarmaktan ziyade 

stabilizasyon sağlamaktır. 

Psoas majör kası; ön ve arka olmak üzere ikiye ayrılmış; ön fasiküller lomber diskler 

(L5-S1 hariç ) ve omurga cisimlerinin ön ve medial kısımlarından origo almaktadır. 

Çalışmalar L5-S1’e olan psoas majör bağlantısı dışlamış olsa da sonrasında anatomik 

varyant olarak kabul edilebileceği anlaşılmıştır [51]. Kasın arka parçası ise omurların 

transvers proseslerinin antero-medialine tutunarak devam eder. Ön ve arka liflerin 

uzunluğu farklılık gösterebilir [52]. Ön liflerin uzunluğu 3 ila 8 cm arasında, arka 

liflerin uzunluğu ise 3 ila 5 cm arasında değişkenlik gösterir. Psoas majör aşağı ve 

gövde orta hat çizgisine doğru yaklaşarak devam eder. Distal L5-S1 seviyesinde 

iliacus ile birleşerek iliopsoas kasını oluşturur. Daha sonra pelvik kenar üzerinden 

geçerek trochanter minöre tutunur. Psoas majör kasına; psoas minör kası % 15-40 

oranı aralığında eşlik edebilir [53]. 
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Şekil 9: Musculus Psoas ve m.iliacus kasları [8] 

 

 

Psoas majörün önemli fasyal bağlantıları bulunmaktadır. Bunlardan ilki diyafram ile 

olan bağlantısıdır. Diyaframın medial arkuat bağı psoas majör üst fasyasının 

devamıdır. Sağ ve sol krusların omurga ile bağlantısını sağlayan bu fasyal birliktelik 

L1-L2-L3 ile diyaframı birleştirir. İkinci bir fasyal bağlantı ise pelvik taban kasları 

ile olan bağlantıdır. Psoas majör kası kaudale inildikçe kalınlaşır ve pelvik taban 

kaslarına karışır ki bu bağlantı sayesinde transvers abdominis, internal oblik kasları 

ile psoas majör kası arasında biyomekanik bir iş ortaklığı oluşturur [54]. Psoas 

majörün disk ile olan fibröz kaynaklı bileşkesi ise bir başka önem taşıyan bağlantıdır.  

Anulus fibrosusa mekanik destek sağlayarak nucleus pulposusun taşmasını engeller. 

Bazı varyantlarda disk ile temas etmeme veya az temas etme durumu gözlenebilir ki 
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bu durumda disk hernisi zemini kuvvetlenecek hatta bazı çalışmalar cerrahi sonrası 

tekrar nüks ihtimalini artırabileceğini iddia etmekle beraber bu durum için henüz 

yeterli kanıt bulunmamaktadır [52]. Psoas majörün fonksiyonlarına değinmek 

gerekirse; birincil görevi aksiyal bir kompresyon kuvveti oluşturarak stabilizasyon 

sağlamaktır. 

Lomber bölgedeki stabilizasyon açıklama modeline bakıldığında silindir modelinde 

üstte diyafram, altta pelvik taban kasları, arka ve ön duvarı ise abdominal kaslar 

(özellikle transvers abdominis  ) , spinal kaslar (özellikle multifidus ) oluşturur. 

Psoas majörün diyafram ve pelvik taban bağlantısı ise kasın stabilizasyondaki 

önemini ortaya koymaktadır [55]. 

Psoas majör aynı zamanda 1.cil ve 2. cil enfeksiyonlara maruz kalabilir.  Özellikle 

gastrointestinal sistem, genitoüriner sistem nedeni ile enfeksiyona maruz kalabilir ki 

bu durum disk ile yakınlığı düşünüldüğünde diskitis ihtimalini de düşündürmelidir 

[56]. 

  



18 
 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Materyal metot 

 

3.1.1 Üç Boyutlu (3D) Modelin Oluşturulması 

 

Doğru sonuçların elde edilmesi için en kritik adımlardan biri, analizde kullanılan 

geometrinin eksiksiz ve gerçekçi bir şekilde oluşturulmasıdır. Bu doğrultuda, 

çalışmamızda hasta arşivimizden herhangi bir travma, cerrahi müdahale, osteoporoz 

veya kronik hastalık geçmişi bulunmayan, sağlıklı bir erkek bireyin (33 yaşında, 175 

cm boyunda ve 75 kg ağırlığında) lomber omurga ve alt ekstremite yapısına ait 

bilgisayarlı tomografi (BT) görüntüleri kullanılmıştır. Görüntüleme işlemi, yüksek 

çözünürlüklü Siemens/Somatom BT cihazı ile gerçekleştirilmiş olup, tüp voltajı 120 

kV, tüp akımı ise 155 mAs olarak ayarlanmıştır. Pronasyon pozisyonunda yapılan 

taramalar, 0.5 mm kesit kalınlığında ve 512x512 piksel çözünürlükte elde edilmiştir. 

Tüm DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) formatındaki BT 

görüntüleri, daha ileri görselleştirme ve segmentasyon işlemleri için MIMICS® 

(Materialise's Interactive Medical Image Control System, Materialise NV, Belçika) 

yazılımına aktarılmıştır. Kemik yapı modellemesi için, Hounsfield birimi (HU) eşik 

aralığı 220–3070 olarak belirlenmiştir. Şekil 10’de gösterildiği gibi, bu yazılım 

kullanılarak lomber omurgası (L1-L5), sakrum ve pelvik yapılar ayrıntılı bir şekilde 

yeniden yapılandırılmıştır. 

 

Şekil 10. MIMICS yazılımında veriler kullanılarak üç boyutlu modelin oluşturulması 
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Kemik yapıların (Lomber omurga L1-L5, sakrum, pelvis ve femur) üç boyutlu 

modellerinde oluşan yansıma (artefakt) ve istenmeyen geometrileri düzenlemek için 

MIMICS® yazılımında elde edilen veriler STL (Stereolithography) formatına 

dönüştürülmüş ve tersine mühendislik yazılımı olan GEOMAGIC® Studio’ya 

aktarılmıştır. GEOMAGIC® Studio'da, model yüzeylerinin iyileştirilmesi adına 

pürüzlülüklerin düzeltilmesi, boşlukların kapatılması, keskin köşelerin giderilmesi ve 

yüzey çakışmalarının düzenlenmesi gibi işlemler gerçekleştirilerek NURBS (Non-

Uniform Rational B-Splines) yüzeyleri oluşturulmuştur. Bu süreçlerin ardından, 

temizlenmiş kemik modelleri SolidWorks® (Dassault Systems, USA) yazılımına 

aktarılmıştır. 

SolidWorks® yazılımında yumuşak dokular, intervertebral diskler, bağlar ve diğer 

anatomik yapılar orijinal anatomik yapılara uygun olarak modellenmiştir. İliopsoas 

ve multifidus kas grupları, anatomik origo ve insersiyolarına uygun şekilde, L1 

omurdan sakral bölgeye kadar derin, orta ve yüzeyel lif tabakaları olarak 

modellenmiştir. Referans model üzerinde, iliopsoas kası için bilateral ve tek taraflı 

olacak şekilde hipertrofik ve atrofik deney modelleri oluşturulmuştur. Multifidus 

kasları için de benzer varyasyonlar geliştirilerek modelin fonksiyonel doğruluğu 

sağlanmıştır. 

Şekil 11’de görüldüğü gibi, lomber omurga, pelvis ve iliopsoas kas sistemini içeren 

detaylı üç boyutlu model başarıyla oluşturulmuştur.  

 

Şekil 11. Lomber omurga 3 boyutlu katı modeli 
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3.1.2. Kasların Modellenmesi 

 

Ligamentlerin kemik üzerindeki yapışma noktaları, anatomik atlas çizimleri, 

literatürdeki veriler ve diseksiyon çalışmaları referans alınarak belirlenmiştir [57]. 

Nötral pozisyonda ligamentlerin yapışma yerleri arasındaki mesafe, ligament 

uzunluğu olarak kabul edilmiştir. Anatomik yapıya uygun olacak şekilde, ligamentler 

SolidWorks® yazılımında üç boyutlu katı modeller olarak tasarlanmıştır. Ayrıca, 

lomber omurga stabilitesi, kalça hareketleri ve omurganın genel fonksiyonelliğinde 

önemli rol oynayan Psoas Majör, Psoas Minör, İliacus, Multifidus ve Quadratus 

Lumborum kasları, her birinin orijinal origo ve insersiyolarına uygun şekilde 

modellenmiştir. Bu kaslar, çalışma boyunca elde edilen biyomekanik verilerin 

doğruluğunu sağlamak amacıyla üç boyutlu olarak ayrıntılı bir şekilde oluşturulmuş 

ve anatomik doğruluğu yüksek olacak şekilde Şekil 11’de gösterildiği gibi 

SolidWorks® yazılımında modellenmiştir.  

3.1.3. Ağ Yapısı ve Malzeme Özellikleri 

İliopsoas kas hipertrofisinin lomber omurga üzerindeki biyomekanik etkilerini 

incelemek amacıyla hazırlanan lomber omurga, sakrum, intervertebral diskler, kaslar, 

pelvis ve femurun üç boyutlu modelleri sonlu eleman analizi için ANSYS 

Workbench (Sürüm 22, Ansys Incorporated, ABD) yazılımına aktarılmış ve Şekil 

12’te görüldüğü gibi ağ yapısı oluşturulmuştur. Analizin doğruluğunu ve 

verimliliğini optimize etmek için kemik modellerinde ağ yapı boyutu 5 mm, 

ligamentlerde ise 1 mm olarak tanımlanmış, ortalama 685,962 düğüm (node) ve 

452,828 elemandan oluşan bir model elde edilmiştir. Analizler, karmaşık temas 

bölgelerindeki deformasyon ve yük dağılımını hassas bir şekilde hesaplayabilmek 

için Newton-Raphson yöntemi ile doğrusal olmayan (non-lineer) bir yaklaşımla 

gerçekleştirilmiş, ağ yapısı ve ayarları optimum sonuçlar için belirlenmiştir. 
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Şekil 12. Referans Modelin Ağ Yapısı 
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Literatürde yer alan çalışmalar temel alınarak modelde bulunan kemik modellerin 

(Femur, lomber vertebra, sakrum ) ve kasların (Psoas Majör, Psoas Minör, İliacus, 

Multifidus ve Quadratus Lumborum) mekanik özellikleri Tablo 1’de,  

gösterilmektedir. (Tablo referansları en altta) Hipertrofi modelinin oluşturulması için 

bu mekanik özellikleri üzerinden %30’luk bir artış sağlanarak hipertrofi modeli, %30 

azalma sağlanarak da atrofi modeli oluşturulmuştur.  

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

 Young Modülü (MPa) (E)  Poisson Oranı (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 Majör  10 0,4 

M. Psoas Minör  10 0,4 

M. İliacus 10 0,4 

M. Multifidus 10 0,45 

M. Quadratus Lumborum 10 0,45 

 

 

3.1.4. Sınır şartları  

 

Femurun alt kısmı hareketsiz kabul edilerek alt yüzeyleri sabitlenmiştir. Analizlerde 

temas bölgeleri için iki farklı kontakt tipi tanımlanmış; kemik-kemik temaslarında 

sürtünmeli ve bonded (bağlı) kontaklar kullanılmıştır. Kemiklerin birbirleriyle olan 

etkileşimini daha doğru simüle etmek amacıyla sürtünme katsayısı 0,45 olarak 

belirlenmiştir [68], [69]. Bu temas koşulları, farklı fiksasyon yöntemlerinin etkinliği 

ve stabilitesini değerlendirmek açısından kritik öneme sahiptir. İliopsoas ve 

multifidus kas güçlerinin dengesi açısından 4 ayrı model oluşturuldu. Buna göre her 

iki kas gücünün normal olarak modellendiği referans model (model 1) , multifidus 

kasının normal referans değerlerde olduğu ve iliopsoasın  %30 güçlendirildiği 

(hipertrofi) model 2, her iki kas grubunun da hipertrofik simüle edildiği model 3. ve 
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son olarak da multifidusun atrofik iliopsoasın hipertrofik olduğu model 4 

oluşturuldu. MEG ölçüm noktası olarak faset eklemler ve diskler belirlendi. L1-L2 

fasetlerden başlayarak L5-S1 fasetlere kadar sırası ile 1 den 5’e kadar fasetler 

numaralandırıldı ( f1-f5). Fasetlerde sağ veya sol ayrımı yapmadan her bir seviyede 

en yüksek olan değer o seviyenin faset yüklenmesi olarak kabul edildi. İntervertebral 

disk olarak da L4-5 ve L5-S1 disklerindeki MEG ölçüldü. Tüm modellerde aynı sınır 

koşulları sağlanarak, lomber omurga üzerine 100 Newton (N) ile başlayıp 500 N’a 

kadar artan ve sonrasında tekrar azalan, ardışık aksiyal yük ve 5 N/m’lik dönme 

kuvveti uygulanmıştır. Ayrıca, fleksiyon-ekstansiyon olacak şekilde kombine 

yüklenme yapılmıştır ve Disklerde oluşan gerilmeler tüm hareketler için ayrı ayrı 

hesaplanmış olup fasetler için ise tüm gruplar fleksiyon ve ekstansiyon durumlarına 

göre değerlendirilmiştir. Analizlerde, intervertebral disk ve faset eklemler üzerine 

oluşan reaksiyon kuvvetleri ve bu bölgelere etki eden maksimum eşdeğer gerilmeler 

(MEG) Newton (N) /mm2 yani Megapascal (MPa) cinsinden değerlendirilmiştir. 

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

Tüm sonuçlar tablolarda belirtilmiş olup her bir tablo açıklamasında ayrıntılara yer 

verilmiştir (Tablo 2) .  

Tablo 2. Faset eklemler üzerinde oluşan reaksiyon kuvvetleri ( N) 

  Ekstansiyon Fleksiyon 

f1 f2 f3 f4 f5 f1 f2 f3 f4 f5 

Model 1 41,3 54,6 55,2 36,5 42,4 97,5 124,6 84,1 77,5 144,5 

Model 2 29,5 50,6 57,1 46,3 26,0 98,9 126,9 83,0 75,8 141,7 

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 44,7 43,0 38,5 95,4 161,5 105,6 103,8 92,6 

 

 

 

Tablo 3.  Faset eklemler üzerinde oluşan maksimum eşdeğer gerilmeler (MEG) ( 

MPa) 

  Ekstansiyon Fleksiyon 

f1 f2 f3 f4 f5 f1 f2 f3 f4 f5 

Model 1 490,6 378,0 355,9 314,9 176,2 1154,4 887,9 815,3 738,1 405,2 

Model 2 570,0 396,1 455,4 351,9 260,1 1193,7 929,3 877,0 787,9 435,1 

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 üzerinde oluşan maksimum eşdeğer gerilmeler (MEG) ( MPa) 

  L4-L5 Disk L5-S1 Disk 
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  Model 

1 

Model 

2 

Model 

3 

Model 

4 

Model 

1 

Model 

2 

Model 

3 

Model 

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 1,1 1,0 1,6 

Siklik Yüklenme 1,5 1,6 1,4 1,7 1,8 1,9 1,7 2,1 

 

Diskler üzerine etki eden MEG’ler değerlendirildiğinde yüklenme tipinden bağımsız 

olarak referans modelde L5-S1 diskinin L4-L5 diski ile kıyaslandığında daha fazla 

gerilime maruz kaldığı ve bu yüklenmenin fleksiyon ve ekstansiyonda çok daha fazla 

olduğu görülmektedir.  Bu iki disk seviyesi arasında rotasyonel ve siklik yüklenmeler 

açısından belirgin bir fark yoktur. Psoas ve multifidus kaslarının aynı anda 

hipertrofik olduğu durumlarda referans model ile kıyaslandığında L5-S1 diskinde 

daha belirgin olmak üzere her iki seviyede de özellikle fleksiyon ve ekstansiyonda 

MEG’lerde azalma olmuştur. Fakat en çok yüklenmenin fleksiyonda multifidusun 

zayıf iliopsoasın güçlü olduğu modelde (Model 4); L5-S1 diskinde olduğu 

görülmüştür (Şekil 13). 

 

Şekil 13. Diskler üzerinde oluşan maksimum eşdeğer gerilmeler (MEG) ( MPa) 

  

 

0
1
2
3
4
5
6
7
8

Referans Multifidus
aynı-Psoas

güçlü

Multifidus
ve Psoas

güçlü

Multifidus
zayıf ve

Psoas güçlü

Referans Multifidus
aynı-Psoas

güçlü

Multifidus
ve Psoas

güçlü

Multifidus
zayıf ve

Psoas güçlü

L4-L5 Disk L5-S1 Disk

Extansiyon Fleksiyon Rotasyon Siklik Yüklenme



26 
 

 Yüklenme tiplerinin diskler üzerinde oluşturduğu stresler incelendiğinde diskler 

üzerinde en fazla gerilimin fleksiyon durumunda olmasına rağmen her iki kas 

grubunun güçlü olması durumunda bu yüklemlerin azaldığı görülmüştür (Şekil 14). 

 

 

 

 

Şekil 14. Yüklenme tiplerine göre diskler üzerinde oluşan maksimum eşdeğer 

gerilmeler (MEG) ( MPa) 
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5. TARTIŞMA 

Çalışmamızda bilgisayar ortamında elde edilen omurga ve pelvis maketleri üzerinden 

oluşturduğumuz iliopsoas ve multifidusun kuvvetlerini oransal değişim gösterdiği 4 

farklı model elde edilmiştir. Bu modeller üzerinde fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon 

yönündeki yüklenme kuvvetleri siklik olarak artıp azalacak şekilde uygulanmıştır. 

İliopsoas ve multifidus arasındaki bu kas kuvveti oransal değişimlerinin lumbal 

fasetler ve lumbal disk üzerinde yarattığı yüklenme miktarları sayısal olarak elde 

edilmiştir.  

Ancak bu çalışmada bazı limitasyonlar mevcuttur. İlk olarak çalışmamızda kısa 

süreli anlık yüklenmeler kullanıldığından bu varsayım viskoelastik malzemelerin, 

analizlerde lineer elastik izotropik olarak tanımlanmasına olanak sağlar. Bu varsayım 

ile omurga üzerine etki eden siklik ve ardışık 0-500 N kuvvet ve 5N/m moment ve 

fleksiyon - ekstansiyonlar lineer olarak belirlenmiştir. Nonlineer yapılan bu 

çalışmalarda farklı yüklenmeler, farklı sınır şartları ve momentler ile logaritmik 

artışlar olabilmekte ve gerçek ortam analizleri ile kıyaslandığında sayısal farklılıklar 

olabilmektedir. 

Dolayısıyla değerler incelenirken sayısal farklardan ziyade oransal artışlar daha 

önemlidir. Modellenirken sadece multifidus ve iliopsoas modellenmiş olup bu 

çalışmada diğer kas grupları, anterior longitunal ligament, posterior longitunal 

ligament ve kapsül etkisi göz ardı edilmiştir. Ayrıca referans model 35 yaşında 

sağlıklı bir bireyin bilgisayarlı tomografi görüntüsü baz alınmıştır; yaş, boy, cinsiyet, 

coğrafi ve genetik koşullar altında özellikle iliopsoas kası başta olmak üzere origo, 

insertio, aksesuar kemikler gibi açılardan farklılıklar olabileceği unutulmamalıdır 

[70]. İliopsoas kasının sadece anatomik varyasyonları değil aynı zamanda hipertrofik 

veya atrofik durumunun diyafram başta olmak üzere fasyal yapılardan etkilendiği 

diğer çalışmalarda belirtilmiştir [71]. İliopsoas kasının durumunu etkileyen diğer bir 

varyasyonda kişinin gastrointestinal, üregenital, kardiyovasküler, lenfatik sistemidir 

[72]. Çalışmamızda ise model alınan bireyin bu özellikleri dışlanmıştır. 

Oluşturulan 4 modelde multifidusun normal , %30 hipertrofik ve %30 atrofik olduğu 

modellere karşılık iliopsoas kasının normal ve güçlü olduğu sonuçlara odaklanılmış; 

iliopsoas kasının zayıf olduğu durumlardaki sonuçlar bakımından değerlendirme 

yapılmamıştır. Ek olarak kasın hipertrofik durumu sağ ve sol olarak ayrım 
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yapılmadan bilateral olarak refere edilmiştir. Yapılan çalışmalar iliopsoas kasının 

atrofisi sonucunda da ortaya çıkabilecek sonuçlardan bahsetmiş ek olarak da bu 

etkilerin bilateral ve unilateral olduğunda sonuçlarının değiştiğine değinmiştir [73]. 

Güç artış ve azalışının %30 ile sınırlı kalması ve bu farkın artması durumunda 

sonuçlarda ne gibi değişiklikler olacağı konusunda da sınırlı bilgiye erişilmiştir. 

Yapılan diğer bir çalışmada ise multifidus ve iliopsoas kasları arasındaki güç farkının 

yansımalarını torokolumbal bileşkeye kadar yansıdığını ve burada mekanik 

değişiklikler yarattığından bahsetmiştir [72]. 

Ancak yukarıda işaret edilen çalışmalarda diskte ve faset eklemlerde bahsi geçen 

etkilerin verileri tam olarak tanımlanmamıştır. Çalışmamız ise bu geniş etki alanının 

bir kısmını aydınlatsa da yine de belirtilen yönleri ile ilgili genişletilmiş çalışma 

yapılması gereklidir.  

Gerçek ortam analizleri (Kadavra veya model çalışmaları) yapılarak sonlu elemanlar 

model çalışmaları ile elde edilen sonuçların karşılaştırılarak çalışmanın güvenilirlik 

ve geçerliliği arttırılabilir. 
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6. ÇIKARIMLAR 

Bu çalışmanın sonuçları göstermiştir ki; 

-Multifidus kası atrofik ve hipertrofik iliopsoas durumlarında lomber disk basıncı 

artmakta, faset eklemler üzerinde etki eden reaksiyon kuvvet miktarı referans kas 

grubu modellerine göre artış göstermektedir.  

-Multifidus kasının hipertrofik olduğu, iliopsoas kasının normal ve hipertrofik 

olduğu durumlarda disk ve faset eklemler üzerine etki eden reaksiyon kuvveti 

azalmaktadır. 

-Özellikle fleksiyon durumunda lumbal 4-5, Lumbal 5-sakral 1 segmentlerinde etki 

eden reaksiyon kuvveti multifidusun atrofik olduğu durumda maksimum seviyeye 

yükselmiştir. 

Disklerde ve faset eklemlerdeki reaksiyon kuvvetlerinde bu artış göz önünde 

bulundurulduğunda; tekrarlayan fleksiyon ve aksiyal yüklenmelere maruz kalan 

hastalarda diskin ve faset eklemlerin üzerine aşırı yüklenmeye bağlı erken dönemde 

dejenerasyon ihtimalini artıracağından; 

 -Sonuç olarak klinik ortamda; 

Non-Spesifik bel ağrıları, lomber aks problemleri, faset eklem dejenerasyonları, disk 

patolojileri veya cerrahi sonrasında görülen bel ağrılarında multifidus ve psoas majör 

kas kuvvetleri değerlendirilmeli ve psoas majör kasının multifidus kasına göre daha 

güçlü olduğu veya kuvvetlerinin yakın olduğu durumlarda; multifidus kas kuvveti 

artırılmalı ek olarak iliopsoas kasına myofasial masaj veya gevşetici teknikler 

uygulanmalıdır. 

-Rehabilitasyon esnasında psoas majör kasına izole kuvvet egzersizi yaptırılmamalı, 

özellikle abdominal güçlendirme egzersizleri esnasında kalça fleksörlerini dahil 

etmemeye özen gösterilmelidir.  
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