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1. GIRIS

Columna vertebralis; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 birlesik sakral ve 4 birlesik
koksiks olmak iizere 33 vertebradan olusmustur. Bir vertebra, onde vertebra cismi
(korpusu) ve arkada vertebra kavisinden (arkus) olusur. Corpusun st ve alt
bolimlerinde bulunan discus intervertebralis’e ait olan hafif konkav yiizeylere son
plak (end-plate) denir. Discus intervertebralis columna vertebralis’in esnekligine
katki saglayan ayni zamanda columna vertebralis stabilizayonuna destek olan, bag
dokusundan olusan kompleks bir yapidir. Discus intervertebralis’lerin yapist omurlar
arasindaki harekete olanak saglayacak sekildedir. Saglikli bir kiside vertebra corpusu
ile discus intervertebralisler arasindaki etkilesim mekanik agirligin taginmasindan
sorumludur. Yaslanmayla birlikte discus intervertebralis’lerde meydana gelen yapisal
degisiklikler dejeneratif disk hastaligi olarak adlandirilmaktadir. Dejeneratif disk
hastaliklar1 gibi discus intervertebralis kaynakli hastaliklarda disk artroplastisi ve
disk replantasyonu yaygin olarak kullanilan tedavi yontemleri arasindadir. Bu
tedaviler sirasinda end platelerin agirlik tasiyabilecegi en uygun morfometri degerleri
bilinmezse ‘’¢okme’’ siklikla goriilen bir komplikasyondur. Literatiirde lumbal ve
torakal bolgede vertebra end plate morfometri ve geometrisi arastirmasi bulunmasina
ve 1yl bilinmesine ragmen, disk cerrahisi agisindan Onemli olan servikal
vertebralardaki durum yeterince arastirilmamis ve iyi bilinmemektedir. (Gokmen,
2008; Dere, 1999; Kalkan ve ark., 1995; Vural ve Giimiis, 2011).

Bu calismanin amaci servikal bolgede bulunan (C3-C7) omurlar arasindaki son
plaklarin morfometrisini ve geometrisini belirlemektir. Bulgularimizin, disk
artroplastisi ve disk replantasyonunda yerlestirilen yapay diskler ile vertebralarin
uyumu agisindan olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmede kullanilabilecegini

diisiinmekteyiz.



1.1.Columna Vertebralis’in Anatomisi

Columna vertebralis, ¢esitli boyut ve yapidaki 33-34 vertebranin ve bunlar arasinda
bulunan discus intervertebralis’lerin giiclii ligamentler ile birbirlerine baglanmasi ile
olusmus bir siitundur. Kafatasindan pelvis’e kadar uzanir. Viicudun arka ve orta
kisminda bulunarak, gévdeye aksiyal destek olusturur. Bas, boyun, gogiis ve karin
boslugundaki organlar1 tasimak ve bu bdlgelerdeki agirligi alt ekstremitelere
aktarmak gibi 6nemli gorevleri bulunur. Viicut dengesinin saglanmasi ve viicut
postiiriiniin olusmasinda katkis1 biiytiktiir. Bas ve gévde hareketlerinde de 6nemli bir
role sahiptir (Gékmen, 2008, Taner, 2007; Sirik¢i, 2011).

Columna vertebralis’in biyomekanik olarak temel fonksiyonlar1 bas, tist gévde
ve herhangi bir eksternal yiiklenmeyi ve bunlarin sebep oldugu egilme momentlerini
pelvis’e aktarmak ve govdeyi stabilize etmektir. Bas, govde, bel ve pelvis’teki
fizyolojik hareketlere izin vermek ve omuriligin, sinir koklerinin biitiinligiini
korumak, hasar olusturabilecek gii¢ ve ekstra hareketleri engellemekte columna

vertebralis’in gérevlerindendir (Beyazova ve Kutsal, 2011).

Columna vertebralis’i olusturan vertebralar insanlarda yukaridan asagiya dogru
bes ayr1 bolgede incelenmektedir. Sirasiyla; 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber, 5 sakral
ve 4 - 5 koksigeal vertebra bulunmaktadir. Bu vertebralardan ilk 24 tanesi birbirine
eklemler araciligi ile baglanirlar ve presakral (hareketli, gercek) vertebra olarak
isimlendirilirler. Diger 9-10 vertebranin ilk 5 tanesinin birlesmesi ile tek bir kemik
yap1 olan 0s sacrum olusurken, en altta kalan 4-5 tam gelismemis vertebranin
birlesmesi ile kemik yap1 olan 0s coccygis olusur ve bu vertebralar sabit vertebra
olarak isimlendirilirler (Gokmen, 2008, Dere, 1999).



1.1.1.Vertebralari Ortak Ozellikleri

Tipik bir vertebranin 6n kisminda silindir kesiti bigiminde olan corpus vertebrae
bulunur. Arkada corpus vertebrac’ya baglanan bir kemer olan arcus vertebrae yer
alir. Corpus vertebrae’nin arka yiizii ve arcus vertebrae arasinda foramen vertebrae
isimli bir delik bulunur. Her omurun foramen vertebrae’si st {iste gelerek omurga
biitiniinde canalis vertebralis’i olusturur ve bu kanaldan medulla spinalis, damarlar
ve zarlar geger (Gokmen, 2008). Sekli ve biiyiikligi bulundugu bolgeye gore
farklilik gosteren corpus vertebrae silindir bi¢imindedir ve viicut agirligini
desteklemek ile gorevlidir. Facies intervertebralis adi verilen alt ve iist yiizleri ile
fibrokartilaginéz yapidaki discus intervertebralis’lere baglar ile baglidirlar. Bu
sayede alt ve iist vertebralar birbirlerine baglanmis olurlar (Dere, 1999). Arcus
vertebrae, laminalar ve pedikiillerden olusmustur. iki pedikiil arcus vertebrae’y:
corpus vertebrae’ya baglarken, iki lamina ise pedikiillerden ¢ikip orta hatta birleserek
arcus vertebrae’nin arka kismini olusturmus olur (Moore and Agur, 2006). Processus
spinosus iki lamina’nin birlesiminden arka kisma dogru uzanan bir kemik ¢ikintidir.
Processus transversus ise pedikiil ve laminalarin birlesim yerinden posterolateral
yonde uzanan iki kemik ¢ikintidir. Bu yap1 torakal bolgede kaburgalar ig¢in eklem
yiizii olusturmaktadir. Procesuss articularis superior ve inferior’lar ise pedikiil ve
laminalarin birlesme yerinden ¢ikmakta ve iist ve alt komsu vertebralarin processus
articularis superior ve inferior’lar ile eklem yiizii olusturmaktadirlar (Moore and
Agur, 2006).



1.1.2.Verteralarin Bélgelere Gore Farkhihklar:

1.1.2.1.Vertebra Cervicales (C1-C7)

Columna vertebralis’in en hareketli bolgesinde bulunan servikal omurlarin en 6nemli
ozelligi boyutlarmin kii¢iikk olmasidir. Tipik bir servikal vertebra incelendiginde
corpus vertebrae’smnin kisa ve dikdortgen seklinde oldugu goriiliir. Processus
trensversus’larinda foramen transversarium adi verilen delikler bulunur ve bu
deliklerin st tiste gelmesi ile olusan kanaldan arteria vertebralis ve vena
vertebralis’ler geger. Processus spinosus’lart kisa ve c¢atallidir. Foramen
vertebrae’lar ise tiggen seklindedir. Birinci, ikinci ve yedinci servikal vertebralar

digerlerine gore farkli 6zellikler gostermektedir (Moore and Agur, 2006).

1.1.2.2.Atlas (Vertebra Cervicalis | — C1)

Atlas’mn corpus vertebrae’st yoktur. Bunun yerine massa lateralis atlantis adi verilen
lateral kisimlar1 vardir. Bunlarin st kismindaki facies articularis superior isimli
eklem yiizlerine condylus occipitalis’ler oturuken, alttaki facies articularis inferior
isimli eklem yiizleri axis ile eklem yapar. Atlas ile occiput arasindaki eklemin primer
hareketleri fleksiyon ve ekstansiyondur. Bu harekatlerin hareket agikligi yaklagik
olarak 15-20" kadardir. Bu eklemde lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri miimkiin

olmaz (Taner, 2007; Beyazova ve Kutsal, 2011).
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Sekil 1.1: Atlas in A:onden-B:iistten gortintisii (Gilroy,2014)

On ve arka kisimlarindaki arcus anterior atlantis ve arcus posterior atlantis
isimli ark kisimlar1 ile massa lateralis atlantis’ler birbirine baglanir. Arcus anterior
atlantis’in 6n ve orta kismindaki ¢ikintiya tuberculum anterius denirken arka
kismindaki gukurluga fovea dentis denir. Fovea dentis’e dens axis yerlesmektedir.
Arcus posterior atlantis’in arka yiiziiniin orta kismida bulunan ¢ikinti tuberculum

posterius ismini almaktadir ( Taner, 2007).

1.1.2.3.Axis (Vertebra Cervicalis I1- C2)

Axis’in corpusunun iist kisminda yaklasik 1-1,5 cm uzunlugunda oval sekilde bir
¢ikint1 bulunur. Dens axis adi verilen bu ¢ikint1 6nde atlas’in fovea dentis kismi ile
eklem yapmaktadir. Dens axis bir eksen gibi gorev yaparak basin ve atlas’in tek bir
tinite gibi donme hareketini saglar. Axis’in iist kismu atlas’a uyum saglayacak sekilde
olusum gosterirken, alt kismu tipik servikal vertebralar ile benzerlik gostermektedir.
Occiputo-atlanto-axial (Oc-C1-C2) kompleks, bas ve {iist govde arasinda Onemli
miktarda hareket agikligina imkan veren 6zellesmis bir segment olarak goriilmektedir

(Frontera, 2014; Beyazova ve Kutsal, 2011).
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Sekil 1.2: Axis’in A:onden-B:iistten goriiniisti (Gilroy,2014)

1.1.2.4 Vertebra Cervicalis 3-7 (C3-C7)

Servikal omurganin alt kism1 geriye kalan, birbirine benzer yapidaki 5 vertebradan
olusur. Servikal vertebralarin karsilikl1 yiizeyleri lumbal bdlgedekinden farkli olarak
diiz olmay1p sagittal planda hafifce kavisli sekildedir. Her bir alt servikal vertebranin
anterior-inferior kenari, bir alt segmentteki vertebranin anterior-superior kenarina
dogru hafif bir kanca goriiniimii yaparak asagiya dogru egridir. Vertebralarin iist
yiiziindeki bu egim intervertebral diizleminde tam yatay olmayip vertebra
corpuslarinin uzun eksenine hafif oblik olarak yerlesimine sebep olmustur (Beyazova

ve Kutsal, 2011).
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Boyun omuru (CIV).

Sekil 1.3: Vertebra cervicalis IV iin tistten gortintisii (Gilroy,2014)



Servikal vertebralar fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve aksiyal
rotasyonu igeren genis hareket 6zgiirliigline sahiptirler ve hareket yetenekleri goz ve
kulaklara daha genis bir fonksiyon imkani saglamaktadir. Servikal vertebralara bu
genis mobiliteyi, sahip olduklar1 discus intervertebralisler, konkav alt vertebra cisim
yiizeyi, konveks iist vertebra cisim yiizeyi ve transvers yerlesimli siralanmis olan

articulatio (art) zygapophysialis tarafindan verilmektedir (Frontera, 2014).

Servikal segmentlerin harekete olan katkilar1 c¢esitli seviyelerinde farklilik
gostermektedir. Sineradyografik incelemelerde alt servikal vertebralarda baslayan
fleksiyon hareketinde, ilk hareket eden vertebranin C6 oldugu ve hareketin C5-C4
vertebralar ile devam ettigi gosterilmistir. Hareket daha sonra occiputtan C1-C2 ve
C3 vertebralara yonelmektedir ve C2- C3 vertebralarin fleksiyonu sirasinda C6
vertebra hafifce ekstansiyona gelmektedir. Servikal fleksiyon hareketi C4-C5-C6
vertebralarin ~ fleksiyonuna, bas ve C1 ekstansiyonun eklenmesi ile
tamamlanmaktadir. Benzer sekilde ekstansiyon hareketinin de alt servikal vertebralar
tarafindan baslatildig1 occiput’tan C2’ ye dogru olan bir hareket ile devam ettigi

bilinmektedir.

Aksiyal rotasyon hareketi ise en yiiksek miktarda C1-C2 segmentleri arasinda
olup yaklagik 43" lik bir hareket agiklig1 bu segment tarafindan yaptirilir. Alt servikal
segmentler ise bu harekete her iki yondede 28" lik bir katki saglamaktadir. Boylece
toplamda 70-80° lik bir servikal rotasyon elde edilmektedir (Beyazova ve Kutsal,
2011; Sirikgi, 2011).

Fleksiyon hareketi, ligamentum (lig) longitudinalis posterior, lig. flavum, lig.
interspinale  ve  zygapophysial eklemlerin eklem kapsiili  araciligiyla
sinirlanmaktadir. Ekstansiyon hareketi lig. longitudinalis anterior, arka kisimda
processus spinosus ve lamina arcus vertebralar araciligi ile sinirlanir (Beyazova ve
Kutsal, 2011).



1.2.Discus Intervertebralis Anatomisi

Insanlarda discus intervertebralis’in anatomik bir yap: olarak tanimlanmasi ilk kez
Vesalius tarafindan yapilmistir. Axis’ten sacrum’a kadar corpus vertebralar arasinda
bulunan fibrokartiloginéz yapidaki disklerdir. 23 adet diskin her biri 5-12 mm
kalinligindadir ve columna vertebralis uzunlugunun yaklasik %25’ini olustururlar.
Kalinliklar1 bulunduklar1 yere ve ayni diskin degisik yerlerine gore bile farklilik
gostermektedir.  Vertebralar arasinda destek saglamak, sok absorbe etmek ve
bulundugu boélgelere gore belirli miktarda harekete izin vermek gibi gorevleri

bulunmaktadir (Kalkan ve ark., 1995; Biiyiikkinaci, 2005, Gékmen, 2008).

Discus intervertebralis yapisal olarak nucleus pulposus, anulus fibrosus ve
end-plate (kartilaj son plak) olmak iizere ii¢ dokudan olusmaktadirlar. Nucleus
pulposus ve anulus fibrosus alttan ve iistten end plateler ile kapli olarak bulunurlar.
Discus intervertebralis’ler anulus fibrosus fibrilleri ve end plateler ile komsu vertebra

corpuslarina baglanmis durumdadir (Kalkan ve ark., 1995; Vural ve Giimiis, 2011).
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Sekil 1.4: Discus intervertebralis yapisi (Komsu iki vertebranin discus

intervertebralis’ler ve ligamentleri araciligiyla baglanmasi) Sagittal — kesit
(Sobotta,2001)



1.2.1.Nucleus Pulposus’un Yapisi

Discus intervertebralis’in fibrojelatinéz merkez kismi nucleus pulposus olarak
adlandirilir ve bu kisim sikistirilamayan, sok absorbe eden yar1 sivi 6zellikteki jel
yapisindadir. Yani normal durumda sikistirilamaz ancak sekli degisebilen bir 6zellige
sahiptir. Dikey etkileyen kuvvetlerin, yatay kuvvetlere donilisimiinii saglayarak
anulus fibrosus’un her tarafina bu kuvvetleri esit olarak yaymaktadir. Nucleus
pulposus’un arasinda bulundugu vertebra govdelerinin yiizeyleri, mikroporoz bir
kikirdak ile kapli haldedir. Bu sayede suya gegirgen olan bu kikirdak yapiya ayakta
durma esnasinda uygulanan basing ile nucleus pulposus’un jelatindz matriksinden su
gecmektedir. Giin icerisinde nucleus pulposus belirgin olarak kiiciiliir ve geceleri
nucleus pulposus’un su emme oOzelligi sayesinde discus intervertebralis siser ve
genisler. Geng ve hasarsiz bir nucleus pulposus’un %881 sudur. End plateler, anulus
fibrosus, nucleus pulposus, paravertebral dokular ve komsu vertebralar osmotik bir
sistem olustururlar. Kisinin yasindaki ilerleme ile birlikte osmotik sistem
bozulmakta, nucleus pulposus’un su emme kapasitesi azalma gostermektedir. Sivi
igerigi yas ilerledikge %88’den %66 seviyelerine kadar diismektedir ve bu da
fleksibilite azalmasina ve boy kisalmasina neden olmaktadir (Biiyiikkinact, 2005;

Beyazova ve Kutsal, 2011).

1.2.2.Anulus Fibrosus ’un Yapisi

Anulus fibrosus ince kollajendz yapidaki bir bolgedir ve diskin periferinde bulunur.
Anulus fibrosus diskin seklini olusturur ve biitiinliiglinii korur. Diskin en kuvvetli en
saglam bolimiidiir. Nucleus pulposus’u oblik sekilde saran, kollajen liflerin
olusturdugu lameller icermektedir. Bu lameller kartilaj dokudan olusmaktadir ve disk
matrixini ¢evrelerler. Lamellerin sayisi, boyut, kalinlik ve bant oblikleri; diskten
diske, ayn1 diskte ve kisiler arasinda farkliliklar gosterir. Lameller seklinde dizilim
gosteren iki tabakasi vardir. Genis bir fibrokartilajenodz i¢ tabakasi ve kollajen bir dis

tabakas1 bulunur (Biiyiikkinaci, 2005; Kalkan ve ark., 1995).



Anulus fibrosus’taki lameller arkaya gore 6n ve lateral kisimlarda hem sayica
fazladir hemde daha kuvvetlidir. On kisimda nucleus pulposus ile i¢ i¢e gegmistir ve

kollejen liflerde dis katlara dogru yogunluk artis1 vardir (Beyazova ve Kutsal, 2011).

Anulus fibrosus’u 6nde daha kuvvetli yapan bir diger etken ligamentum
longitudinale anterius’un yapisma yerinin ¢ok daha kuvvetli olmasidir. Ancak
posterior kistmda bu durum zayiflar ve ligamentum longitudinale posterius’un
yapisma yeri daha gevsek yapidadir. Bu da discus intervertebralis’in arka kisminda
riptiir olusma ihtimalini arttirir ve arka kismi yaralanmalara daha agik hale getirir

(Biiyiikkinaci, 2005, Beyazova ve Kutsal, 2011).

Her laminadaki Kkollejen lifleri komsu laminalardaki lifler ile 120°’lik, end
plate diizlemi ile 30°’lik acida dizilmislerdir. Bu agilasma ile de biikiilme veya
egilme tarzindaki kuvvetlere karsi dayanikliligi arttirmis olurlar. Ayrica bir
vertebranin diger vertebra tizerindeki hareketine de izin verirler (Beyazova ve Kutsal,
2011).

1.2.3.End Plateler’in Yapis1

Hiyalin kikirdak olan bu yapilar anulus fibrosus ve nucleus pulposus’un alt ve iist
yiizeylerini kaplayarak corpus vertebrae’ye tutunmalarmi saglarlar. Corpus
vertebrac’nin Kkartilaji end plateler’in hyalin Kkartilajindan gelisir ve discus
intervertebralis veya corpus vertebrae’nin pargasi sayilabilirler. Corpus
vertebrae’larin her iki ucunda bulunmalarindan dolay: discus intervertebralis’in
anatomik sinirini belirlerler (Biiyiikkinaci, 2005, Kalkan ve ark., 1995).
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Sekil 1.5: Discus intervaertebralis ve corpus vertebrae iliskisi. Onden gériiniis
(Sobotta,2001)

End plate’lerin vertebra merkezini basing atrofisinden korumak, anulus
fibrosus ve nucleus pulposus’u anatomik sinirlar1 ile kusatmak ve anulus fibrosus ve
nucleus pulposus ile vertebra corpus’u arasindaki sivi aligverisini osmatik yolla
saglamak gibi gorevleri vardir. Anulus fibrosus veya end platelerde kii¢iik bir yirtik
olugsmast durumunda discus intervertebralis su dengesi alt iist olabilmektedir (Kalkan
ve ark., 1995; Moore, 2006). End plateler’in bir diger 6nemli gorevi discus
intervertebralis’in difiizyon ile beslenmesinde major rol oynamalaridir. Hayatin ilk
iki yilinda disk igerisinde damar yapilart bulunsa da 2 yasindan sonra bu damarsal
yapilar regrese olurlar. Hayatin bu ilk yillarinda disk, kikirdak end plate santralindeki
kan damarlarindan kiigiik perforatorler yardimiyla beslenir. 20-30’1u yaslardan sonra
besinler, avaskiiler olan nucleus pulposus’a, corpus vertebrac’deki kan
damarlarindan difiizyon yoluyla ulasir. Bu difiizyon discus intervertebralis ile corpus

vertebrae’y1 ayiran end plateler iizerinden olur (Yilmaz, 2010, Ozer, 2011).

Spinal bolgede hareket segmentleri ile ilgili ¢aligmalarda kompresif
yetmezlikte en erken bulgunun end plate kirigi oldugu gozlenmistir. Ani, sok

seklindeki darbe ve yiiklenmeler bu ihtimali arttirmaktadir. Bu acgidan
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degerlendirildiginde end plate’ler discus intervertebralis dejenerasyonunda biiyiik
oneme sahiptir (Beyazova ve Kutsal, 2011).

1.2.4.Servikal Bolgedeki Discus Intervertebralis’lerin Ozellikleri

Servikal bolgede 5 adet discus intervertebralis bulunur. C2-C7 arasinda corpus
vertebrae arasinda discus intervertebralis bulunurken iist servikal vertebra olarak
adlandirilan ve daha 6zellesmis bir yapir olan C1-C2 segmentleri arasinda discus

intervertebralis bulunmaz (Beyazova ve Kutsal, 2011; Frontera, 2014).

Discus intervertebralis’ler, 2. servikal vertebradan asagiya dogru inildikge
yiizey alan1 genisleme gosterirler. Servikal bolgedeki discus intervertebralis’ler diger
bolgelere oranla daha kalindir. Servikal bdlgenin en hareketli segmenti olan C5-C6
segmentindeki discus intervertebralis’ler ise viicuttaki en kalin disktir (Beyazova ve
Kutsal, 2011; Frontera, 2014).

Fizyolojik olarak basin agirhigi C2-T1 diizeyleri arasindaki discus
intervertebralis’lere baskiya neden olmaktadir. Boyundan yaklasik 3 kat daha agir
olan basin eksantirik durusu sayesinde discus intervertebralis’ler, tam bir yiiklenme
altinda kalmazlar. Alt servikal omurga da discus intervertebralis’ler servikal kolon
yiiksekliginin ~ dortte  birini  olustururlar.  Servikal — bolgedeki  discus
intervertebralis’lerin anterior kisimlarinin posterior kisimlara goére daha kalin olmasi
servikal omurganin lordotik egimine katki saglar. Ayrica servikal bolgede discus
intervertebralis’lerin 6n yliksekligi arka yiiksekliginin iki kati1 kadardir. Bu sebeple
servikal lordoz, lumbal lordozdan daha belirgindir. Discus intervertebralis ile corpus
vertebrae yiikseklik orani servikal bolgede 2:5, lumbal bolgede ise 1:3’tiir. Bu
nedenle de servikal bolgedeki discus intervertebralis’ler lumbal boélgedeki discus
intervertebralis’lere oranla harekete daha fazla izin verirler (Beyazova ve Kutsal,
2011; Frontera, 2014).
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Erken gelisim boyunca ve dogumda servikal bolgedeki discus
intervertebralis’in nucleus pulposusu lumbal bolgeye gore diskte daha kiigiik bir alan
kaplar. Infantta, cocukta ve adolesanda servikal ve lumbal bblgede nucleus pulposus
birbirine benzer 6zellikte iken yirmili yaslar civarinda servikal bolgedeki nucleus

pulposus daha fibroz bir yapidadir (Beyazova ve Kutsal, 2011; Frontera, 2014).

End plate’leri servikal vertebralarinin iist yiiziinde 6n-arka planda konveks,
transvers planda processus unsinatus’ta derinlesmis konkav bir yapiya sahipken
vertebra alt yiiziinde on-arka planda konkav, transvers planda konvekstir. Bu
ozellikler discus intervertebralis yapisini da etkilemektedir. Lumbal bélgede ise end

plate’ler diiz ve birbirine paraleldir (Beyazova ve Kutsal, 2011; Frontera, 2014).

Servikal bolgede lumbal bolgeden farkli olarak nucleus pulposus, discus
intervertebralis’in 6n yarist iginde bulunur. Anterior’da ve anterolateral’de kollajen
lifler yukartya ve ice dogru ayni yonde dizilidir. Posterior’da bu lifler sadece
paramedian olarak yerlesimlidir. Servikal bolgede lateral’de nucleus pulposus’u
cevreleyen anulus fibrosus bulunmaz. Nucleus pulposus, yalnizca ligamentum
longitudinale posterius lifleri ile ¢evrili haldedir (Beyazova ve Kutsal, 2011;
Frontera, 2014).

1.3.Discus Intervertebralis Embriyolojisi

Fetal hayatin dordiincii haftasinda sklerotom hiicreleri pozisyonlarmi degistirerek
spinal kord ve notokordu gevrelerler. Daha sonra columna vertebralis segmental
ozellikler gostererek intersegmental arterlerle sklerotomik bloklar olarak birbirinden
ayrilirlar (Sadler, 1995).

Gelisimin daha ileri evrelerinde bir sklerotomun kaudal yarisinin
intersegmental mezensim igine ve yanindaki sklerotomun kraniyal yarisina dogru
yogunlasarak ¢ogalir. Boylece vertebra, orijinal seklindeki gibi intersegmental hale

gelir. 20-35. giinde paraksiyel mezodermin segmentlesmesi sonucunda ¢ift yapilar
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seklinde somitler olusur. Columna vertebralis, bu somitlerden gelismektedir.
20. giinde 4 c¢ift olan somitler besinci haftanin sonuna gelindiginde 42-44 cift
olmuslardir. Bunlardan 4’1 occipital, 8’1 cervikal, 12’si torakal, 5’1 lumbal, 5’1 sakral

ve 8-10’u da koksigeal olarak farklilasirlar (Yi/maz, 2010).

Notokord, corpus vertebrae’lerin oldugu bolgede regrasyona ugrar. Her
sklerotom, kranial kisminda hiicre yogunlugu olarak fakir, kaudalde hiicre yogunlugu
olarak zengindir. Hiicrece zengin alan discus intervertebralis’i, hiicrece fakir alan
corpus vertebrae’nin bir kismimi olusturur. Ancak notokord, discus intervertebralis
bolgesinde genisleyerek varligini devam ettirir. Bu bolgede nucleus pulposus’u
olusturur. Cevresi sirkiiler lifler ile sarilarak anulus fibrosus meydana gelir. Boylece
bu yapilar discus intervertebralis’i olusturmak {izere bir araya gelmis olur (Yi/maz,

2010; Sadler, 1995).

Birbirini takip eden iki sklerotomun iist ve alt yarilarindan ve intersegmental
doku tarafindan, kikirdak vertebral cisimcikler olusturulur. Bu diizenlemeler sonucu
myotomlar, discus intervertebralis’ler arasinda koprii yaparak columna vertebralis’i
hareket ettirirler. Baslangicta sklerotomlar arasina yerlesen intervertebral arterler
artik  vertebral cisimlerin arasindan gegerler. Spinal sinirler ise discus
intervertebralisler’e yaklasir ve olusan foramen intervertebrale’den gegerek columna
vertebralis’i terk ederler (Sadler, 1995, Koksal, 2006).

1.4.Discus Intervertebralis Histolojisi

Discus intervertebralis, kikirdagims: bir yapi olan anulus fibrosus ve sivi olan
nucleus pulposus ile end plate’lerden olusmaktadir. Anulus fibrosus’ta fibrosit
hiicreleri, nucleus pulposus’ta ise kondrosit hiicreleri bulunmaktadir. Anulus fibrosus
ile nucleus pulposus arasindaki gegis bdlgesinde ise kondrosit benzeri hiicreler
bulunurken, end plate’ler hyalin sentezleyen kondrositlerden olusur (Bozkus, 2002;
Junqueira, 1998).
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Icerisinde su, kollajen ve proteoglikan bulunan discus intervertebralis
dokusunun bu igerikleri, ilerleyen yas ve dejenerasyon ile degisim gostermektedir.
Proteoglikan igerigi 2 yasinda 300 pm/mg iken 80 yasinda bu oran 150 pum/mg’a
diiser. Ayn1 sekilde su ve tip I kollajen miktar1 da sirasiyla 0,9 ng/mg’dan 0.25
ng/mg’a, %78’den %67’ye diiser. Dis kisminda daha fazla kollajen igerigi olan
anulus fibrosus’ta su ve agregan miktar1 daha azdir. Nucleus pulposus’ta bu miktarlar
daha fazladir. End plate’lerde ise kollajen miktar1, su ve agrekan miktarina gore daha
fazladir. Yasin ilerlemesi ile birlikte discus intervertebralis dokusunda su ve agrekan
miktarinda 6nemli derecede azalma meydana gelir. Kollajen miktarinda ¢ok belirgin
degisiklik olmamakla birlikte tip I liflerinin tip II’ye doniistigii goriiliir. Discus
intervertebralis dokusunda en az 7 kollajen lif tipinin bulunmasina ragmen en fazla

tip | ve tip II tlirlerine rastlanmaktadir (Lotz et al., 2012; Bozkus, 2002).

Anulus fibrosus’un tip I kollajen liflerinde olusan ¢ok sayidaki lameli, komsu
tabakalarla 90° ag¢1 yaparak discus intervertebralis ile vertebralar arasinda olusan
basinca karsi koyabilmek icin gerekli olan esnekligi saglamaktadirlar. Kokiinii
notokord’dan alan nucleus pulposus ve end plate’ler, hyaluronik asid ve tip Il
kollajen liflerden olusmustur. Cocuklarda daha biiyiik olan nucleus pulposus, yasin
ilerlemesiyle birlikte kiigiilerek yerini kismen fibréz kikirdaga birakmaktadir.
Nucleus pulposus’un yapisinda bulunan fibriller, inter-intramolekiiler olarak cross-
link baglantilartyla mekanik dayanimi arttirarak, proteolitik etkilerden kendilerini
korurlar. Bu cross-link baglantilari ilerleyen dejenerasyon ile birlikte artig gosterir
(Bozkus, 2002; Jungueira, 1998).

Dejenerasyon ile kollajen oranlarinda degisiklikler goriiliir. Dejenerasyonun
erken donemlerinde nucleus pulposus’taki kondrosit hiicrelerinde bulunan tip Il
kollajen miktarinda artma goriliir. Bununla birlikte tip III, V ve VI kollajenleri de
nucleus pulposus’ta gozlemlenmeye baslarken, end plate’lerde ise tip Il kollajen
miktarmin azaldigi gozlenir. Ayrica nucleus pulposus’ta meydana gelen fenotipik
degisikliklerle birlikte tip IX ve X kollajenleri de goriilmeye baslar (Bozkus, 2002;
Junqueira, 1998).
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Nucleus pulposus ve end plate icerisindeki ana proteoglikan madde,
agrekandir. Ilerleyen yasla ve mekanik olarak gelen yiiklenmeler ile birlikte su
igerigi azalacagindan dolay1 proteoglikan sentezinin de azaldigi goriilmektedir.
Normalde bu sentez normal bir eklemdeki proteoglikan sentezinden 1/3 oraninda
daha azdir (Bozkus, 2002;, Biiyiikkinact, 2005).

Avaskiiler Ozellikteki discus intervertebralis dokusu c¢evre damarlardan
beslenir. Bu beslenme iki ana kaynaktan olmaktadir. Bunlarin ilki anulus fibrosus’un
cevresindeki damarlar; digeri ise end platelerin orta kismindadir. Permabilite yont
daha yiiksek olan end plate kaynagindan katyon geg¢isi, anulus fibrosus ¢evresindeki
damarlardan ise anyon gecisi saglanmaktadir. Bu oOzellik, ilerleyen yasla birlikte
azalmaktadir. Disk icerisindeki katyon miktar1 anyon miktarina gore daha yiiksektir.
Bu da disk beslenmesinde end plate yapisini 6nemli bir konuma getirmektedir

(Bozkus, 2002; Jungueira, 1998).

1.5.Discus Intervertebralis Dejenerasyonu ve End Plateler’in Bu Dejenerasyon
Ile iliskisi

Columna vertebralis, kendisine dikey yonde kuvvet uygulayan viicut agirligina karsi
koymali ve ayn1 zamanda hareket fonksiyonunu da devam ettirmelidir. Bu yoniiyle
rijit olmak ve hareketli olmak gibi birbiri ile g¢elisen iki Onemli gorevi
tistlenmektedir. Bu gorevlerin iistesinden, sahip oldugu iki tir eklem sayesinde

gelebilmektedir; articulatio zygapophysialis’ler ve discus intervertebralis’ler.

Discus intervertebralis’ler hareket segmentinin stabilitesine en yiiksek oranda
katki saglayan yapilardir. Columna vertebralis’in hareket kombinasyonlarinin
tamaminda yik tasima yetenegine sahip olan tek eleman, discus
intervertebralis’lerdir.  End  plate’ler, columna  vertebralis’in  mekanik
yiikklenmesinden kaynaklanan hidrostatik basinci da absorbe ederler. Hem statik hem
dinamik kuvvetlere karsi koymalart gerekmektedir. Ancak eklemler ve discus

intervertebralisler yaslanmayla beraber bir takim dejeneratif degisikliklere maruz
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kalirlar. Bu dejeneratif degisiklikler eklemler ile beraber ilgili birimde hareket
yetenegine katki saglayan tiim komponentleri etkilerler. Columna vertebralis’teki bu
hareket ~komponentleri  disk  mesafesini, articulatio  zygapophysialisler’i,
intraparaspinal dokulari, corpus vertebrae’lar1 ve processus articularis’leri igerir. Bu
dejenerasyonlar spondiloz, osteofit olusumlart ve disk herniasyonlarn ile

sonuglanabilmektedir (Sirik¢i, 2011).

Discus intervertebralis’in yasam boyu progresyon gosteren dejenerasyon
olusumu mevcuttur. Dejenere olmus bir discus intervertebralis, yaslanmanin ileri
belirtileri ile kombine olmus olan yapisal bir yetersizlik halidir. Yaslanmayla discus
intervertebralis’in mikrosirkiilasyonun bozulmasi ve osmoz yoluyla beslenmesi,
tekrarlayici mikrotravmalar ile dejenerasyon olusturmaktadir. Bozulmus ve geri
dontigsiiz olan fonksiyon kaybinin kolayca taninan ve kesin olan belirtegleri ise end
plate’lerde  goriinen kiriklar, radial yirtilmalar ve bunlarin  neticesinde
herniasyon’dur. Herniasyon oncesinde de zamanla nucleus pulposus’un matriks
yapis1 bozulup, su tutma yetenegi ve esnekligi azalmaktadir. Kartilaj end plate’lerde
skleroz geliserek catlaklar olusmaktadir. Anulus fibrosus’un lifleri giderek
parcalanmakta, yapis1 zayiflamakta ve lifleri gevsemektedir. Bdylece discus
intervertebralis yiiksekligi zamanla azalmaktadir. Yaslanmanin sonucu olan ve discus
intervertebralis’te yapisal degisikliklere neden olan tim bu olaylar discus
intervertebralis’in iyilesme yetenegi olmamasindan dolayr geri doniisiimsiizdiir

(Biiyiikkinaci, 2005; Beyazova ve Kutsal, 2011).

Discus intervertebralis’ler insan viicudundaki en biiyiik avaskiiler yapilardir.
Bu durum discus intervertebralis’lerdeki yapisal bozukluklarm, fissiir veya
fragmentasyonun iyilesme potansiyelinin olmadigi anlamina gelmektedir. Yalnizca
yaslanmanin daha erken ya da geg¢ olmast fiziksel, bireysel, cevresel etmenlere bagl

olarak degismektedir (Yilmaz, 2010; Beyazova ve Kutsal, 2011).

Discus intervertebralis’lerde tetiklenen dejenerasyon siirecinin en Onemli
etmenlerinden biri de genetik faktorlerdir. Genetik yatkinlik ile disk dejenerasyonu

arasindaki iligki gOsterilmis ve bu arastirmalara gore genetik olarak disk
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dejenerasyon hastaliklarina yatkinli§i olan kisilerin olmayanlara oranla disk
dejenerasyon hastalig1 gecirme riski alt1 kat fazla bulunmustur (Beyazova ve Kutsal,
2011).

Discus intervertebralis dejenerasyonuna neden olan etmenlerden ve
dejenerasyonun erken bulgularindan biri, discus intervertebralis i¢indeki kollajen ve
proteoglikanlardan olusan yapmin su tutma 6zelligini kaybetmeye baslamasidir.
Ciinkii yaglanmayla birlikte discus intervertebralis’in kollajen icerigi artmaya baslasa
da proteoglikan, su ve kollajen dis1 protein igeriklerinde azalma olmaktadir.
Normalde discus intervertebralis iizerine bir bast uygulandiginda discus
intervertebralis yayilan bir yap1 gosterirken uygulanan basi ortadan kalktiginda
normal halini alabilen elastik bir yap1 gosterir. Ancak nucleus pulposus, su tutma
ozelligini kaybettiginde uygulanan basilarin etkisiyle zamanla eski haline donme
yetenegini kaybetmekte, kompresif yiiklenmeler ve giinliik stresler sonucunda anulus
fibrosus’ta yirtilmalar olusmaktadir. Bu yiiklenmeler end plate’lerin kirilma ve
¢okmesine sebep olmakta ve sonucunda artan discus intervertebralis i¢ basinci ile de
nucleus pulposus, anulus fibrosus disina tasmakta ve herniasyon gozlenmektedir

(Biiyiikkinaci, 2005; Ozer, 2011; Beyazova ve Kutsal, 2011).

Discus intervertebralis dejenerasyonunu tetikleyen bir diger sorun disk
beslenmesi ile ilgilidir. Dogum sonrasi ve erken ¢ocukluk doéneminde discus
intervertebralis’in beslenmesi end plate’ler ve anulus fibrosus sayesinde olmaktadir.
Ik dekadin basindan itibaren kikirdak end plate’lerdeki damarlar ortadan kalkmaya
baglamakta ve anulus fibrosus’ta yetiskin donemde discus intervertebralis
beslenmesini saglayan ¢ok az sayida damar kalmaktadir. Bundan sonra discus
intervertebralis beslenmesi, yasam boyu end plate’lerden difiizyon yolu ile
saglanmaktadir. Hastalik hallerinde veya fizyolojik yaslanma ile birlikte end
plate’lerin kalsifikasyonu, buradaki vaskiiler kanallarin tikanmasina neden olmakta
ve Kkapiller yatakta azalma meydana gelmektedir. Discus intervertebralis
beslenmesindeki bu bozukluklarin, discus intervertebralis dejenerasyonunun
baslamasina neden oldugu kabul edilmektedir (Ozer, 2011; Koksal, 2006).
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Discus intervertebralis’lerin ilerleyen yas ve bozulan beslenme mekanizmasi
sonucunda olusan dejenerasyonun goriilme sikligi, her ne kadar ilerleyen yaslarda
artis gosterse bile 25 yas Oncesinde de dejenerasyon goriilmesinin alisilmadik bir

durum olmadig bilimektedir (Moore, 2006).

Glukoz ve oksijen gibi kiigiik molekiillii maddeler end platelerden, siilfatlar gibi
biiyiilk molekiilli maddeler anulus fibrosustan diflizyon yolu ile disklere ulasirlar.
Anulus fibrosusun arka kisminda bu difiizyona uygun bolgeler azdir ve bu yiizden bu
alandaki kollajen ve proteoglikan dongilisii hem az hem yavastir. Bu alandaki disk

rliptiiri goriilme sikligi bu sebeple daha fazladir (Moore, 2006).

Dejeneratif disk hastaliginda sik¢a goriilen diger bir bulgu ise komsu vertebra
end plate’lerinde goriilen sinyal degisiklikleridir. Radyografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiilemesi neticesinde dejenerasyondan etkilenen end plate’lerde
“diskojenik sklerozis” olarak isimlendirilen yogunluk artist mevcuttur (Vural ve
Giimiis, 2011).

Tim bu dejenerasyon etmenleri, ¢esitli sekillerde bir araya gelerek columna
vertebralis’te anormal hareket paternlerine, yanls yiiklenmelere ve birbiri ile
baglantili pek ¢ok yapiy1 olumsuz etkileyerek agrili klinik tablolara (dejeneratif disk
hastalig1 vb.) neden olmaktadir (Beyazova ve Kutsal, 2011).

Servikal bolgedeki dejeneratif disk hastaligi, en sik 5 ve 6. vertebrae cervicalis
seviyesinde goriiliirken, ikinci siklikta 6 ve 7. vertebrae cervicalis seviyesinde
gorilir. Bu segmentlerdeki discus intervertebralis hareketliligi, diger discus
intervertebralis’lere oranla daha fazla oldugu i¢in, bu segmentlerde dejenerasyon
daha sik gozlemlenir. 807 disk enjeksiyonunun yapildig: bir ¢alismada, agr1 cevabi
tanimlanan 404 discus intervertebralis’teki yansiyan agr1  parametreleri
tanimladiginda C3-C4 ile C7-T1 segmentleri arasindaki discus intervertebralis’lerin
uyarilmas: ile scapula bolgesinde yansiyan agri gozlemlenmisken, C5-C6

segmentlerinin uyarilmast ile agrinin tipik olarak st ekstremitelerde, C6-7
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segmentlerinin uyarilmasi ile de agrinin goglis 6n duvarina yansidigr belirtilmistir

(Frontera, 2014; Kelly, 2012).

1.6.Disk Dejenerasyon Hastaliginin Tanis1 Ve Klinik Bulgulari

flerleyen yas ile discus intervertebralis dokusunda meydana gelen morfolojik
degisiklikler fizyololojik olarak kabul edilse de disk dokusunun dejenerasyonu ile
olusan fiziksel ve kimyasal yap1 degisiklikleri hastalik olarak kabul gérmektedir.
Servikal discus intervertebralis hastaliginin klinik belirtileri, hastaligin siiresine bagli
olarak degiskenlik gostermektedir. Hastalar genellikle sinir kokii basisindan
kaynaklanan radikiilopati sebebi ile klinige bagvurmaktadirlar. Hastalarin bir bolimii
akut agrinin baglamasindan hemen sonra hastaneye bagvururken diger bir boliimii ise
kronik semptomlarin artmasi sonrasinda basvurmaktadir. Bu hastalar duyusal
degisiklikler, kollarda gii¢siizliik ve bir sinir kokiinlin veya koklerinin innerve ettigi
kaslarda atrofiden yakinmaktadirlar. Ilerleyen dejenerasyon, zamanla yerini
herniasyona biraktiginda, hastalar boyun agrisi, st ekstremitelerde yaygin
giicsiizliik, alt ekstremitelerde beceriksizlik, yiirlimede instabilite yakinmalar ile
bagvurmaktadirlar. Ciddi ve uzun siiren medulla spinalis kompresyonundan sonra ise

mesane Ve kalin barsak disfonksiyonu ortaya ¢ikabilir (Sirik¢i, 2011).

Servikal dejeneratif disk hastaliginda, discus intervertabralis materyalinin ger¢ek
herniasyonu gerceklestikten sonra siklikla sinir kokii kompresyonuna neden
olmaktadir. Tutulan sinir kokiine gore goriilen semptomlar ise tipiktir. Herniasyonun
en sik goriildiigii C6-7 discus intervertebralis aras1t mesafesidir. C7 sinir kokiine basi
oldugunda C7 radikiilopati ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin agrisi genellikle, omuzun
arkasinda, 6n kol posterolateralinde ve ozellikle de orta parmakta hissedilir. C7
radikiilopatilerinde ayni1 zamanda C6 bolgesine uyan dermatomlarda da agn
olusabilmektedir. Bu seviyedeki herniasyonlarda triceps refleksi erken safhada
kaybolmaktadir. Ayn1 zamanda mutlak dirsek ekstansiyonu gerektiren aktiviteler

esnasinda musculus (m) triceps brachii’nin zayiflig1 fark edilebilmektedir. C7 sinir
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kokii tutulumundan etkilenen diger kaslar ise m. pectoralis major, m. latissimus

dorsi, m. supinator ve bilek ve parmak ekstansor kaslaridir.

Siklikla Karsilasilan diger bir herniasyon ise C6 kokiiniin kompresyonu sonucu
olusan radikiilopatidir. Agri, omuz tepesinden asagiya kolun 6n kismi boyunca 6n
kolun lateralinden elin dorsal yiizeyine, bagparmak ile isaret parmagi arasina ve bu
parmaklarin uglarina yayilmaktadir. Bu hastalarda biceps refleksi erkenden
azalmakta veya kaybolmaktadir. M. biceps brachii’nin zayifliginin yani sira m.
infraspinatus, m. serratus anterior, m. supinator, m. extansor pollicis ve m. extansor

carpi radialis’in zayiflig1 mevcuttur.

C5 sinir kokiiniin kompresyonunda m. deltoideus tutulumuna bagli olarak hasta
kolunu 20°’den fazla abduksiyon yapamaz. Bu hastalarin duyu kusuru ise, bu sinir
icin ¢ok tipik olan apolet tarzindadir. C5 radikiilopatisinde motor fonksiyonlarin

iyilesme siireci degisken oldugundan tedaviye agresif olarak yaklagmak gereklidir.

C3-4 disk herniasyonuna bagh radikiilopati son derece enderdir. A¢iklanamayan bas

ve boyun agrisinin kaynagi olabilmektedirler. Bu hastalarda motor defisit yoktur.

C7-T1 disk herniasyonlar1 nadir goriilmekle beraber, C8 sinir kokiine basi olusur.

Klinik olarak 4. ve 5. parmaklarda uyusukluga neden olabilmektedir (Sirik¢i, 2011).

Detayli anamnez ve fiziksel muayenenin bu hastalarda tani i¢in 6nemi biiyiiktiir.
Ancak goriintiileme teknikleri ile de disk herniasyonunun varligim1 dogrulamak ve
lokalizasyonunu saptamak gereklidir. Servikal disk hastaligin1 goriintiilemek i¢in pek
cok alternatif yontem vardir. Servikal BT; kemik yapiy1, Sinir basisini ve basi
derecesini saptamada MRG’den {istiin olup medulla spinalis boyutlarinin ve foramen
intervertebralis’teki daralmanin direkt goriilmesi ve blok veya daralma distalindeki

bolgenin gosterilmesinde kullanilabilir (Sirikgi, 2011).
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1.7. Dejeneratif Disk Hastahiginin Cerrahi Tedavisi

Dejeneratif disk kavrami fizyolojik olarak yas ile beraber dejenerasyona ugrayan
diski tanimlamakla beraber dejeneratif disk hastaligi, hizlanmis dejeneratif
degisiklikler sonucunda erken yasta ortaya ¢ikan ve ¢esitli klinik semptomlarla
hastanin giinliikk yasaminda kisitlamalara neden olan hastalik durumunu ifade
etmektedir. Discus intervertebralis’in yas ile beraber goriilen yapisal degisiklikleri ile
dejeneratif disk hastaligini birbirinden ayirt etmek oldukga zor oldugundan, bu iki

kavrami bir arada degerlendirmek daha dogru olur (Vural ve Giimiis, 2011).

Dejeneratif disk hastaligi, segmental insitabilitenin ilk adimidir. Klinik olarak
genellikle end plate’lerde ve veya anulus fibrosus’ta meydana gelen yirtiklari takiben
nucleus pulposus’ta olusan herniasyon, hastaligin ilerleyen siirecini olusturmaktadir.
Bu hastaligin meydana getirdigi semptomlar, kisinin giinliik yasamini olumsuz
etkilemekte ve hastayr basit glinliikk pek ¢ok fonksiyonel beceriden alikoymaktadir.
(Ozer, 2011).

Dejeneratif Disk hastaliginin baslangicinda, omurga egzersizleri ve fizik
tedavi modaliteleri sayesinde columna vertebralis stabilizasyonunu saglamasi ve
semptomlart hafifletmesi miimkiindiir. Ancak ilerleyen siirecte dejenerasyonun
artmasi ile birlikte cerrahi tedavinin giindeme gelmesi kaginilmaz olabilmektedir.
Giliniimiizde bu durumda uygulanan pek ¢ok cerrahi yontem bulunmaktadir..
Uygulanacak cerrahi tedavinin amaci, agrinin giderilmesi ve fonksiyonel durumun
iyilestirilmesidir. Bunun saglanmasi igin columna vertebralis’in mevcut mekanik
deformitesinin Onceki anatomisine yakinlastirilmasi ve segmental stabilizasyonun

saglanmas1 gerekmektedir (Bozkus, 2002).

Servikal disk artroplastisi, dejeneratif disk hastaliginda kullanilan cerrahi
yontemlerden biridir. Servikal disk artroplastisi yapilirken end plate’lerin
kaldirilmas: gerektiginden end plate yapist ve anatomik simirlart iyi bilinmelidir

(Sirik¢i, 2011; Lin et al., 2009).
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Disk protezi yapiminda en Onemli gelismelerden biri yapilan protezin
segmental hareketi ve dizilimi korumasidir. Disk protezlerinde kullanilan deneme
implantinin konulma amaci, ¢ékme riskini en aza indirmeyi saglayan en biiyiik end
plate kaplamasimi olusturmak ve art.zygapophysialisler’e binen yiikii arttirmamak
icin minimum disk yiiksekligini saglayabilen implant dl¢iilerini belirlemektir (Sirikgi,
2011; Yu et al., 2015).

Disk artroplastisi uygulanan vakalarda, segmental hareketin yeniden
yapilandirilmasi, kullanilan implantin yapisi ile yakindan iliskilidir. Giiniimiizde
kullanilmakta olan pek ¢ok yapay servikal disk mevcuttur. Ancak, bunlarin ¢ogu
hareket araligimi 6 hareket yonii (fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon, kompresyon,
translasyon ve distraksiyon) bulunmasina ragmen bu hareketleri bir miktar
kisitlamaktadir. Eklem hareketliligi 6nemli bir islev olsa da, biyomekanik acidan
hatalar1 olan bir implant, komsu vertebra art. zygapophysialis’ler ve diger komsu
yapilarin  yanlis yiikklenmesine neden olmaktadir. Sonugta yapay disk
tasarlamalarinda, normal bireysel disk oOl¢iilerine ve simirlarina ne kadar bagh

kalinirsa bu tarz komplikasyonlara daha az rastlanmasi muhtemel olacaktir (Sirikgi,

2011; Linetal., 2009).

Servikal disk artroplastisinin bir diger amaci da segmental kifozu 6nlemek ve
sagittal dizilimi saglamak amaciyla disk yiiksekligini yeniden tasarlamaktir.
Ozellikle anterior disk yiiksekliginde meydana gelebilecek olan azalmanm,
segmental end plate paralelligini kifoz yoniinde bozdugunu gosteren pek ¢ok
caligmada bildirilmistir. Disk yiiksekliginin dogru olgiilerde belirlenmesi, servikal
dizilimi diizeltecek ve spinal sinir kompresyonuna da engel olmaktadir. Servikal disk
artroplastisi i¢in preoperatif donemde yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler
sonucu uygun endikasyon ve uygun hasta se¢imi, artroplastinin uzun donem
sonuglar1 agisindan Onemli oldugu bilinmektedir. Bu yiizden end plate
morfometrisini 6lgmek ve degerlendirmek ©nem kazanmaktadir (Sirikgi, 2011,
Silvestre et al., 2009; Heo et al., 2016; Wu, 2013).
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Total disk replantasyonu operasyonlarinda da end plate smirlarinin iyi
bilinmesi hem hareketlilik hem de ¢okme riskini azaltmak agisindan bu bdolge
operasyonlari ile ilgilenen hekimlere biiyiik katki saglamaktadir. Ayrica end plate
sinirlarinin iyi bilinmesi, operasyon sonrasi bitisik segment dejenerasyonuna da
biiyiik oranda engel olmaktadir. Bu operasyonlarda, uygun hasta se¢imi, end plate
hazirhiginin dikkatli yapilmasi, yapay diskin uygun boyutlandirilmas: ve cihazin
dogru kurulumu gibi yapay disklerin tasarimi disindaki noktalara da dikkat edilmesi
gerekmektedir (Wu, 2013; Rutherford et al, 2007; Murtagh et al., 2007).

Yu ve ark. yapay disk replantasyonu sonrasinda, end plate’lerin fizyolojik
egriligini dikkate alarak yeni bir servikal yapay disk gelistirmislerdir. Calismalarinin
sonucunda, segmental eklem hareketlerinde diger protezlere gére 6nemli bir fark
bulamamuslardir. Ancak, kullandiklar1 yeni protezler ile ¢okme riskinin azaldigini
tespit etmislerdir. Ayrica, yeni protezlerin end platelerinin daha dayanikli; end
platelerde olusan stresin ise daha az oldugunu agiklamislardir (Yu et al.; 2015).

Cheng ve ark. yaptiklar1 bir kadavra ¢alismasinda ise total disk replantasyonu
operasyonu sirasinda end platelerin kademeli olarak cikarilmasi ile end plate
biitiinliigliniin korunmasi1 ve kaybi arasindaki farki degerlendirdiklerinde, end plate
biitiinliglinlin ¢dkme riskini biiyiik oranda azalttigin1 ve servikal bolgedeki columna
vertebralis yapisinin korunmasi ile ¢alismasini en st diizeye ¢ikarmada onemli rol

oynadi@1 gosterilmistir (Cheng, 2007).

Lumbal dejeneratif disk hastaliginda kullanilan cerrahi yontemlerden biri de
“anterior lumbar interbody flizyon” operasyonudur. Bu teknikte tek basina otogreft
veya allogreft uygulamasi ile olusabilecek dezavantajlari en aza indirmek amaciyla
intervertebral kafes uygulanmaya baglanmis ve tstiinliigi gosterilmistir. Bu kafesler
ile intervertebral mesafedeki kemik kaynagmasi arttirilarak ve disk yiiksekligi
korunarak, sagittal denge saglanmaya calisilmistir. Bu noktada da kafes-end plate
iligkisi Onem kazanmakta ve end plate morfometrisi yeterli yliklenmenin
saglanmasinda Onemlidir. Aksi takdirde kafes kirilmasi gerceklesebilmektedir
(Bozkus, 2002).
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2.GEREC VE YONTEM

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve Anatomi

Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.

Calisma icin, Dumlupmar Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 14.04.2016 tarih, 2016-5-28 sayili karari ile etik

calisma onay1 alinmistir.

Bu arastirma, 2011-2016 yillar1 arasinda BT’leri ¢ekilmis ve herhangi bir
patalojisi tespit edilmemis 100 kisinin verileri iizerinden retrospektif olarak
yapilmustir. 20-65 yas araligindaki kisilerin BT leri taranmis ve belirlenen referans
noktalarindan vertebra son plak morfometri degerleri 6l¢iilmiistiir. Caligmaya dahil
edilecek olan BT, C3-C7 arasindan ve mid-sagittal ile koronal plani igeren goriintiiler
secilmistir. Calismadaki dislama kriterleri vertebrada tiimor, vertebra fraktiiri,
vertebral travma Oykisii, herhangi bir vertebra enfeksiyonu bulunmasi olarak

belirlenmistir.

Hastanemizde herhangi bir sebeple servikal vertebraya yonelik 80-row
MDCT scanner (Aquilion Prime, Toshiba Medical Systems, Nasu, Japan) ile
yapilmis olan multislice BT goriintiileri alindi. Kaynak goriintii olan 0.5 mm
kalinliktaki ince kesitlerden workstation (Aquarius, TeraRecon Inc., San Mateo, CA,

USA) ile multiplanar rekonstriiksiyon goriintiileri elde edildi.

Mevcut servikal vertebra BT tetkiki 2 mm kesit kalinliginda taranmis olup
tim serilerde parametreler; 1.375 pitch, 80 x 0.5 mm kolimasyon, 0.75 sn gantry
rotasyon siiresi, 120 kV ve 100-180 mAs idi.

Olgiimler, C3-C7 vertebralarm iist ve alt taraflarindan yapild.

-25-



Mid-sagittal plan‘da end platelerin 6n (A) ug noktasi, arka (P) u¢ noktasi ve

vertebranin konkav apex noktasi (Ca) olarak belirlendi. Ca noktasinin, A-P ¢izgisine
olan iz disimii (Ca’) olarak se¢ildi. Bu referans noktalara gore end plate

goriintlilerinin alt kismindan asagidaki degerler 6lciildii.

1) Sagittal son plak konkav derinligi: Ca ile Ca’ noktalar1 arasi
uzaklik

2) Sagittal konkav tepe noktasi1 lokalizasyonu: A ile Ca’ noktalari
aras1 uzakligin A-P noktalar: aras1 uzakliga boliinmesi ile bulunan deger

3) Sagittal son plak ¢api: A-P uzunluk

Sekil 2.1: End platelerin, Mid-sagittal plan‘da kullanilan referans noktalarinin
gosterimi.

Koronal plan’da end plateler, sag (R) ve sol (L) u¢ noktalar1 ile corpus

vertebrae tepe noktast (Cs) olarak belirlendi ve end plate’lerin iist kismindan

asagidaki degerler ol¢iildii.

1) Koronal son plak konkav acisi: R-L-Cs noktalarinin birlesmesi ile
olusan tiggende Cs kosesindeki ag1

2) Transvers son plak ¢api: L-R noktalari aras1 uzunluk
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Sekil 2.2: End platelerin, Koronal plan’da kullanilan referans noktalarinin
gosterimi.

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 18.0 paket programi kullamldi. Elde edilen
veriler tanimlayicr istatistikler (aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, yiizde
dagilimlar) ile degerlendirildi. Gruplar arasi ortalama karsilastirilirken Oncelikle
normal dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk
testleri ile degerlendirildi. Iki bagimsiz grubun ortalamasmi karsilastirirken
parametrik kosullarin saglandigt durumlarda Bagimsiz Grup T Testi, bagimsiz
kosullarin saglanmadigi durumlarda Mann Withney U Testi kullamild. ki siirekli
verinin korelasyonunu degerlendirirken Pearson testi kullanildi. Sonuglar % 95°1lik

giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Tammlayic istatistikler

Calismamiza 66°s1 erkek, 34’1 kadin toplam 100 kisi dahil edildi (Sekil 3.1).

kisi sayisi
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0

erkek kiz
| M kisi sayisi 66 34

Sekil 3.1: Bireylerin Cinsiyet Dagilimi

3.2. Sagittal Son Plak Konkav Derinligi, Sagittal Konkav Tepe Noktasi
Lokalizasyonu, Sagittal Son Plak Capi, Koronal Son Plak Konkav Acis1 ve
Transvers Son Plak Capi Verilerinin C3, C4, CS5, C6 ve C7 Seviyelerine Gore

Dagilim

3.2.1. Sagittal Son Plak Konkav Derinligi Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal son plak konkav derinliginin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.1’de gosterildi.
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Tablo 3.1: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin Verileri

min-max (mm) ort+ss
C3 ,49-3,91 2,03+,78
C4 ,51-3,36 1,79+,65
C5 ,17-3,81 1,64+,77
C6 ,46-3,45 1,72+,71
C7 ,19-4,57 1,71+,81

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.2.2. Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal son plak konkav derinliginin minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.2°de gosterildi.

Tablo 3.2: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu

min-max (mm) ort+ss
C3 ,26-,82 ,49+,09
C4 ,28-,70 ,48+,08
C5 ,26-,76 ,49+,08
C6 ,22-,78 ,48+,09
C7 ,29-,86 494,10

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.2.3. Sagittal Son Plak Capi Verilerinin Dagilimi

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal son plak ¢apt minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 3.3’de gosterildi.
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Tablo 3.3: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri

min-max (mm) ort+ss
C3 10,41-18,74 13,60+1,77
C4 10,17-19,51 14,15+1,90
C5 9,83-20,42 14,47+£2,43
C6 9,18-21,40 14,67+2,52
C7 7,18-20,45 14,2242 .24

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.2.4. Koronal Son Plak Konkav Acis1 Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 Koronal son plak konkav ag¢isi minimum, maksimum,

ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.4’de gosterildi.

Tablo 3.4: Koronal Son Plak Konkav Agis1 Verileri

min-max (mm) ort+ss
C3 105,40-158,20 133,70+10,90
C4 104,00-154,60 132,36+9,84
C5 108,40-168,10 134,45+10,67
C6 112,20-165,00 135,44+11,06
C7 118,80-178,70 139,80+11,77

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.2.5. Transvers Son Plak Cap1 Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 transvers son plak ¢capt minimum, maksimum, ortalama ve

standart sapma verileri Tablo 3.5’de gosterildi.
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Tablo 3.5: Transvers Son Plak Cap1 Verileri

min-max (mm) ort+ss
C3 11,44-23,34 17,994+2,14
C4 14,49-24,48 18,80+2,08
C5 14,29-26,18 19,22+2,23
C6 13,89-27,84 20,23+2,47
C7 14,00-30,11 22,01+£2,74

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.3. Sagittal Son Plak Konkav Derinligi’nin Kadin ve Erkekte Karsilastirilmasi

Sagittal son plak konkav derinligi verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. Cinsiyetler
arasinda C3, C4, C5 ve C6 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmazken (p>0,05) C7 seviyesinde ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0,05)(Tablo 3.6).

Tablo 3.6: Sagittal Son Plak Konkav Derinligi’'nin Kadin ve Erkekte

Karsilastirilmasi
Kadin (n:34) Erkek (n:66)
Min-max ort+ss Min-max ort+ss P
C3 ,55-3,63 1,91+,76 ,49-3,91 2,09+,78 ,335*
C4 ,51-2,58 1,63+,56 ,53-3,36 1,87+,68 ,087
C5 ,17-3,11 1,49+,74 ,41-3,81 1,73+,77 ,145
C6 ,46-2,83 1,74+,69 ,51-3,45 1,71+,73 ,824
Cc7 ,19-3,20 1,43+,76 ,49-4,57 1,85+,81 ,014

*Mann-Whitney Test
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3.4. Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun Kadin ve Erkekte

Karsilastirilmasi

Sagittal konkav tepe noktasi verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. C3, C5, C6 ve
C7 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). C4

seviyesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05)(Tablo 3.7).

Tablo 3.7: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Verilerinin Kadin ve Erkekte

Karsilastirilmasi
Kadin (n:34) Erkek (n:66)
Min-max ort+ss Min-max ort+ss P
C3 ,26-,65 ,48+,09 ,34-,82 ,50+,09 ,232*
C4 ,28-,62 ,45+,07 ,29-,70 ,49+,08 ,020
C5 ,33-,74 ,49+,07 ,26-,76 ,48+,08 ,920
C6 ,22-,12 ,48+,10 ,32-,78 ,48+,09 ,984
C7 ,30-,72 ,48+,10 ,29-,86 ,49+,10 731

*Mann-Whitney Test

3.5. Sagittal Son Plak Capr’nin Kadin ve Erkekte Karsilastirilmasi

Sagittal son plak g¢api verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. Tiim seviyelerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05)(Tablo 3.8).
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Tablo 3.8: Sagittal Son Plak Capi’nin Kadin ve Erkekte Karsilagtirilmasi

Kadin (n:34) Erkek (n:66)
Min-max ort+ss Min-max ort+ss P
C3 10,51-14,78 12,66+1,09 10,41-18,74 14,08+1,86 ,000
C4 10,57-18,96  13,38+1,77 10,72-19,51  14,55+1,85 ,003
C5 10,29-19,42  13,68+2,13  9,83-20,42  14,87+2,49 ,019
C6 9,82-19,09  13,63+2,13  9,18-2140  15,20+2,54 ,003
C7 9,41-17,04  13,37+1,93  7,18-20,45 14,66+2,28 ,006

3.6. Koronal Son Plak Konkav A¢isi’nin Kadin ve Erkekte Karsilastirilmasi

Koronal son plak konkav agist verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. Tim

seviyelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 3.9).

Tablo 3.9: Koronal Son Plak Konkav Ag¢isi’nin Kadin ve Erkekte Kargilagtirilmasi

Kadin (n:34) Erkek (n:66)
Min-max ort+ss Min-max ort+ss P

C3 1115 136,55+11,53 105,4 132,23+10,34 ,060
158,2 151,0

C4 104,0 132,40+11,0 1154 132,34+9,27 ,976
151,5 154,6

C5 117,1- 134,69+11,0 108,4 134,33+10,58 ,875
168,1 160,2

C6 114,5- 135,10+10,85 112,2 135,62+11,25 ,827
162,8 165,0

C7 120,0 141,0+14,04 118,8 139,18+10,48 ,7182*
178,7 170,2

*Mann-Whitney Test
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3.7. Transvers Son Plak Capr’nin Kadin ve Erkekte Karsilastirilmasi

Transvers son plak ¢ap1 verileri kadin ve erkekte istatistiksel olarak karsilastirildi. C6
ve C7 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). C3, C4
ve C5 seviyelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi

(p<0,05)(Tablo 3.10).

Tablo 3.10: Transvers Son Plak Cap1’nin Kadin ve Erkekte Karsilastirilmasi

Kadin (n:34) Erkek (n:66)

Min-max orttss Min-max orttss P
C3 11,44-21,90 17,13+2,09 14,36-23,34  18,44+2,03 ,003
C4 14,49-22,71  18,12+1,85 15,47-24,48 19,15+2,12 ,019
C5 14,29-21,53  18,55+1,80 14,44-26,18 19,56+2,36 ,032
C6 13,89-27,18  19,92+2,54  14,75-27,84 20,39+2,44 ,367
C7 15,61-25,51  21,48+2,32 14,0-30,11  22,29+2,92 ,166

3.8. Dekatlara Gore Sagittal Son Plak Konkav Derinligi Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal son plak konkav derinligi verileri 3, 4, 5, 6 ve 7.
dekatlara gére minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi Tablo 3.11, 3.12,

3.13, 3.14 ve 3.15°de verildi.
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Tablo 3.11: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin 3. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 ,67-3,84 1,91+,58
C4 ,91-3,12 1,93+,63
C5 ,17-3,81 1,72+,82
C6 ,51-3,44 1,76+,71
C7 ,57-4,57 1,84+,94

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.12: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin 4. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 ,54-3,91 2,11+,82
C4 ,51-3,31 1,80+,66
C5 47-3,21 1,63+,76
C6 ,56-3,45 1,84+,72
C7 ,70-3,30 1,81+,66

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.13: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin 5. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 1,04-3,84 2,55+,97
C4 ,53-2,91 1,63+,63
C5 41-2,19 1,22+,61
C6 ,76-2,83 1,79+,62
C7 ,49-2,30 1,41+,53

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.14: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin 6. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 ,49-2,50 1,43+,65
C4 ,55-3,36 1,87+,80
C5 ,92,-3,19 1,87+,68
C6 ,46-2,73 1,53+,69
C7 ,19-2,73 1,51+,91

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.15: Sagittal Son Plak Konkav Derinliginin 7. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 1,48-3,45 2,26+,68
C4 ,14-2,27 1,41+,42
C5 ,68-3,41 1,70+,80
C6 ,46-2,82 1,42+,82
C7 ,84-3,26 1,61+,86

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.9. Dekatlara Gore Sagittal Konkav Tepe Noktas1 Lokalizasyonu Verilerinin

Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu verileri 3, 4, 5, 6 ve
7. dekatlara gore minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi Tablo 3.16,

3.17, 3.18, 3.19 ve 3.20’de verildi.
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Tablo 3.16: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun 3. Dekata Gore

Dagilimi

Min-max orttss
C3 ,34-,82 ,50+,09
C4 ,32-,70 ,504,08
C5 ,37-,74 ,50+,07
C6 ,37-,69 ,51£,07
Cc7 ,33-,86 ,524,10

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.17: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun 4. Dekata Gore

Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 ,26-,71 ,49+,09
C4 ,29-,61 474,08
C5 ,33-,76 ,49+,08
C6 ,33-,68 ,46+,08
C7 ,29-,62 ,45+,09

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.18: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun 5. Dekata Gore

Dagilimi

Min-max orttss
C3 ,38-,69 524,11
C4 ,37-,63 ,46+,07
C5 ,31-,65 A7+,10
C6 ,32-,78 ,50+,12
Cc7 ,31-,64 A49+,11

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.19: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun 6. Dekata Gore

Dagilimi

Min-max orttss
C3 ,35-,65 ,46+,08
C4 ,28-,62 ,46+,09
C5 ,33-,58 ,46+,06
C6 ,22-,63 A5+,12
C7 ,31-,61 ,47+,08

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.20: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu’nun 7. Dekata Gore

Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 ,37-,64 ,504,07
C4 ,37-,62 ,46+,07
C5 ,26-,60 ,A47+,09
C6 ,33-,72 A48+,11
Cc7 ,40-,72 ,51+,09

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.10. Dekatlara Gore Sagittal Son Plak Cap1 Verilerinin Dagilin

C3, C4, C5, C6 ve C7 sagittal son plak ¢ap1 verileri 3, 4, 5, 6 ve 7. dekatlara gére
minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmas1 Tablo 3.21, 3.22, 3.23, 3.24 ve
3.25’de verildi.
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Tablo 3.21: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin 3. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 10,41-16,07 13,11+1,27
C4 10,28-16,47 13,38+1,47
C5 10,29-16,72 13,22+1,84
C6 10,39-19,09 13,74+2,11
C7 7,18-17,62 13,36+2,17

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.22: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin 4. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 10,51-16,54 13,36+1,68
C4 10,17-16,37 13,90+1,52
C5 9,83-17,13 14,04+1,89
C6 10,37-19,84 14,51£2,26
C7 10,74-18,49 14,28+1,80

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.23: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin 5. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 11,15-18,51 13,46+2,21
C4 10,98-17,21 14,34+2,12
C5 11,41-18,90 14,8242 41
C6 9,18-18,48 14,45+2,46
C7 9,38-17,18 14,44+2 .28

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.24: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin 6. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 12,33-17,16 14,53+1,74
C4 12,56-18,09 15,13+1,68
C5 13,36-20,14 16,25+1,81
C6 134,13-20,33 16,07+2,07
C7 12,24-18,31 15,37+1,60

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.25: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin 7. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 11,93-18,74 14,93+2,13
C4 13,02-19,51 15,99+2.48
C5 13,18-20,42 17,31+£2,74
C6 9,82-21,40 16,85+3,24
C7 9,82-20,45 15,41+3,11

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.11. Dekatlara Gore Koronal Son Plak Konkav Agisi Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 Koronal son plak konkav agis1 verileri 3, 4, 5, 6 ve 7. dekatlara
gbre minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi Tablo 3.26, 3.27, 3.28,

3.29 ve 3.30’da verildi.

Tablo 3.26: Koronal Son Plak Konkav Agist Verileri’nin 3. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 119,70-158,20 135,62+10,65
C4 116,30-143,60 130,25+7,52
C5 117,40-168,10 133,65+11,30
Cé 114,50-162,80 135,81+10,64
C7 118,80-161 139,05+9,42

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.27: Koronal Son Plak Konkav Agis1 Verileri’nin 4. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 105,40-150,80 133,33+10,54
C4 115,40-151,50 133,13+9,88
C5 113,30-149,70 135,35+9,20
C6 112,20-154,60 136,13+10,60
C7 119,40-178,70 139,32+13,80

Tamimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.28: Koronal Son Plak Konkav Agisi Verileri’nin 5. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 111,50-145,00 132,78+8,67
C4 118,90-145,00 132,12+7,27
C5 108,40-143,40 130,59+8,37
C6 117,20-165,00 135,05+13,76
C7 123,40-162,30 138,63+10,67

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.29: Koronal Son Plak Konkav Agist Verileri’nin 6. Dekata Gore Dagilimi

Min-max

orttss

C3
C4
C5
C6
Cc7

111,30-150,40
104,00-149,50
117,10-148,00
116,90-150,20
120,00-156,00

133,10+12,98
131,92+13,92
134,16+12,00
139,79+9,74
138,14+10,80

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.30: Koronal Son Plak Konkav Agis1 Verileri’nin 7. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 112,00-153,40 130,10+13,17
C4 112,70-154,60 138,07£12,90
C5 117,10-160,20 139,69+12,27
C6 126,80-156,90 139,79+9,74
C7 122,50-170,20 146,68+14,86

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

3.12. Dekatlara Gore Transvers Son Plak Cap1 Verilerinin Dagilim

C3, C4, C5, C6 ve C7 transvers son plak ¢ap1 verileri 3, 4, 5, 6 ve 7. dekatlara gore

minimum, maksimum, ortalama ve standart sapmasi Tablo 3.31, 3.32, 3.33, 3.34 ve

3.35°de verildi.

Tablo 3.31: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin 3. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 14,36-22,28 17,58+2,15
C4 15,05-24,48 18,63+2,03
C5 14,29-26,18 18,58+2,37
C6é 14,37-26,12 19,76+2,33
C7 16,26-27,75 21,53+2,66

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.32: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin 4. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 11,44-23,34 18,01+2.44
C4 14,49-22,64 18,81+1,96
C5 14,44-23,21 19,34+2,03
C6 16,16-23,85 19,85+1,87
C7 14,00-26,29 21,99+2,82

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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Tablo 3.33: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin 5. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 14,62-21,66 18,08+1,78
C4 14,70-23,16 18,46+2,32
C5 16,08-23,89 19,77+2,04
C6 16,95-24,15 20,48+2,18
C7 18,44-28,19 22,56+2,37

Tammlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.34: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin 6. Dekata Gore Dagilimi

Min-max orttss
C3 16,26-21,07 18,20+1,34
C4 15,61-21,90 18,50+2,01
C5 15,93-21,87 19,59+1,84
C6 17,29-2784 21,69+3,33
C7 18,01-30,11 23,04+3,19

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)

Tablo 3.35: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin 7. Dekata Gore Dagilimi

Min-max ort+ss
C3 16,28-23,00 18,20+1,34
C4 17,15-23,99 20,04+2.,26
C5 16,46-24,07 19,94+2,62
C6 13,89-25,50 20,82+3,13
C7 15,61-26,33 21,91+2,80

Tanimlayici Istatistikler (ortalama ve SS)
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3.13. Sagittal Son Plak Konkav Derinligi, Sagittal Konkav Tepe Noktasi
Lokalizasyonu, Sagittal Son Plak Capi, Koronal Son Plak Konkav Agisi ve

Transvers Son Plak Capi Verilerinin Yas ile Korelasyonu

Sagittal son plak konkav derinligi ve sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu
verilerinin yas ile istatistiksel olarak korelasyon tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 3.36-
3.37).

Tablo 3.36: Sagittal Son Plak Konkav Derinligi Verileri’nin Yas ile Korelasyonu

C3 C4 C5 C6 C7
Yas r ,036 -,153 -,001 -,110 -,098
p ,721 ,128 ;991 274 ,332

Pearson Korelasyon Katsayisi

Tablo 3.37: Sagittal Konkav Tepe Noktasi Lokalizasyonu Verileri’nin Yas ile

Korelasyonu

C3 C4 C5 C6 C7
Yas r -,033 -,147 -,165 -,165 -,125
p ,745 ,146 ,101 ,100 214

Pearson Korelasyon Katsayisi

Tim seviyelerde sagittal son plak ¢ap1 verilerinin yas ile istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,001)(Tablo 3.38).
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Tablo 3.38: Sagittal Son Plak Cap1 Verileri’nin Yas ile Korelasyonu

C3 C4 C5 C6 C7
Yas ro271** ,367** ,498** ,423** ,375**
p ,006 ,000 ,000 ,000 ,000

** n<0.01

Pearson Korelasyon Katsayisi

C4 seviyesinde, koronal son plak konkav agisi ile yas arasinda pozitif yonde
anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05). C3, C5, C6 ve C7 seviyelerindeki
korelasyonun ise istatiksel olarak anlami1 yoktu (p>0,05)(Tablo 3.39).

Tablo 3.39: Koronal son plak konkav agis1 verilerinin yas ile korelasyonu

C3 C4 C5 C6 C7
Yas r -,086 ,206* ,170 ,008 ,022
p ,398 ,040 ,092 ,937 ,829

*.p<0.05

Pearson Korelasyon Katsayisi

C3, C5 ve C6 seviyelerinde, transvers son plak capi ile yas arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05). C4 ve C7
seviyelerinde ise istatistiksel olarak korelasyon tespit edilmedi (p>0,05)(Tablo 3.40).

Tablo 3.40: Transvers Son Plak Cap1 Verileri’nin Yas ile Korelasyonu

C3 C4 C5 C6 C7
Yas r ,209* ,117 ,236* ,213* 177
p ,037 247 ,018 ,033 077

* p<0.05

Pearson Korelasyon Katsayist
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4. TARTISMA

End plate’ler orta boliimlerinde ince goriiniimli, dis kisimlarma dogru
kalinlasan yapida ve discus intervertebralis’lerin en dis kismini olusturan subkondral
katmanlar olarak tanimlanir. End plate’leri discus intervertebralis’in tamamindan ya
da komsu vertebranin bitisik kemik dokusundan ayirt etmek zordur. Bu sebeple, end
plate’lerin  morfometrisini  belirleyen ortak bir literatiir birlikteligi heniiz

olusmamustir (Chen et al., 2012).

Discus intervetebralis’te ilerleyen yagla ve yliklenmelere bagli olarak disk
yapisinin maruz kaldigi travmalarla olusan fizyolojik bir dejenerasyon siireci
mevcuttur. Ancak, zamanla discus intervertebralis’te meydana gelen dejenerasyonun
ilerlemesiyle birlikte olusan hastaligin tedavisinin erken evrelerinde egzersiz, fizik
tedavi modaliteleri v.b. uygulanabilirken, ileri dejenerasyon evrelerinde ise cerrahi
tedavi kaginilmaz olmaktadir (Chen et al., 2012).Cerrahi tedavi olarak giiniimiizde
gegerliligini koruyan yontemler: servikal disk artroplastisi, total disk replantasyonu,

anterior lumbar interbody fiizyon v.b. dir.

Uygulanan cerrahi islem ne olursa olsun, en onemli komplikasyonlardan
birisi ‘¢cokme’ dir. Yapay disk artroplastisini takiben olusan columna vertebralis
yiiksekligindeki degisiklik, ilerleyici deformite gibi sebeplerle ¢okme olusturarak bu
cerrahi islemi basarisiz kilmaktadir. Bu cerrahi islemler sonrasi goriilen ¢cokme’nin
baglica nedenlerinden biri, end plate’ler ile implant ara yiizii arasindaki

uyumsuzluklardir (Lou et al., 2015).

Anterior servikal diskektomi ve fiizyon cerrahisi sonrasinda, kafes ¢okmesi,
¢ok sik goriilen bir komplikasyon olmasina ragmen, servikal disk dejenerasyonu gibi
hastaliklarda olduk¢a yaygin kullanilan bir yontemdir. Bu yontem ile ilgili yapilan
pek ¢ok calismada ¢okme insidansinin end plate’ler ile implant ara yiizli arasindaki
uyum ile yakindan iligkili oldugu belirtilmistir (Zhao et al., 2015; Lin et al., 2009;
Chou et al., 2008; Barsa and Suchomel, 2007; Buttermann et al., 2009). Bu uyum,
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servikal disk replantasyonu sonrasinda, sinir kokiiniin tekrar sikismasini dnlemek ve

fizyolojik hareket agikligini korumak amaciyla 6nemlidir (Feng et al., 2016).

Yapilan calismalar ile corpus vertebrac’nin vertebrae biitiiniine binen
eksternal yiiklenmelerin %45-%75’ini tasidig1 gosterilmistir (Zhao et al., 2015).
Rockoff ve ark. yiiklenmeler sirasinda, end plate’lerin corpus vertebrae’nin tasidigi
maximum yiikiin, %45’ine katki sagladigini bildirmiglerdir (Chen et al.,2012;
Rockoff et al.,1969). Lowe ve ark. yaptigi bir baska ¢alismada, end plate’lerin
tamamen ¢ikarilmasinin, vertebra basing direncini yaklasik olarak %39 azalttigindan
bahsetmislerdir (Zhao et al., 2015; Lowe et al.,2004). Cheng ve ark. yapmis olduklari
bir ¢caligmada, end plate kalinliginin 1 mm azaltildiginda, basing direncinin %44; 2
mm azaltildiginda ise %52 diistigiinii tespit etmislerdir (Lou et al.,2015; Cheng et
al.,2007). Lim ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise saglikli end plate’lerin verim yiikii
643N iken kismen kursun gegcirilmis yapay end plate’lerin ise 494N; tamamlanmis
ama piriizli kalmis end plate’lerin de 419N olarak tespit etmislerdir. Bu veriler end
plate’ler dejenerasyona maruz kaldik¢a vertebra biitiinliigiiniin yiikk tasima
kapasitesinin azaldigin1 gostermektedir (Lim et al., 2001; Lou et al.,2015). End plate
siirlari, cerrahi 6ncesi ne kadar iyi bilinir ve cerrahi sirasinda yiik tasima kapasitesi

ne kadar iyi korunursa cerrahi basari da o kadar yiiksek olabilmektedir.

Protez boyutunun kiigiik olmasi durumunda ise heterotrofik ossifikasyon
gdriilme orami oldukga artmaktadir. Oyle Ki, servikal disk replantasyonundan 3 yil
sonra, heterotrofik ossifikasyon goriilme oran1 %76,2’ye kadar ¢ikmaktadir (Feng et
al.,2016). Protez boyutunun biiyiik olmasi ise ¢cokme ihtimalinin azalmasi agisindan
uygulanabilir gibi goziikse de, bu durum beraberinde protezin ¢evre dokulara (nervus
(n) laringealis, oesophagus ve trachea vb.) ciddi zararlar vermesi agisindan énemlidir
(Lou et al.,2015). End plate’ler yapisal olarak median kisimlart ince ve disiik
yogunluklu, posterolateral kisimlar1 kalin ve yiiksek mineral yogunlukludur. Bu da
biyomekanik kuvvetlere daha iyi direng gostermelerini saglamaktadir. Servikal disk
protezinin boyutu, bu sebepler géz 6niinde bulundurularak end platelerin ¢evresini
ortecek biiyiikliikkte olmalidir. Protez ile end plate uyumsuzluklarinda goriilebilen

problemlerden bir digeri, segmentin hareket yetenegini kaybetmesi ve zamanla
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bitisik segmentlerdeki dejenerasyon siirecinin hizli bir sekilde tetiklenmesidir. (Lou
et al.,2015). Tiim bunlar g6z 6niine alindiginda, end plate protez uyumu biiyiik 5nem
kazanmakta ve end plate morfometrisinin iyi bilinmesi gerekmektedir (Feng et
al.,2016).

Calismamizda, gl sagittal plandan, ikisi de koronal plandan olmak {izere
toplam bes Ol¢iim yapildi. Sagittal plandaki Ol¢timlerden ilki, sagittal son plak
konkav derinligi idi. Bu 6l¢iim ,servikal bolge protezi tasarlanirken, son plaklarin dis
biikeyligini hesaplamada referans amacli kullanilabilir (Lou et al.,2015). Sagittal son
plak konkav derinligi 6lglimiiniin 6nemini gosteren bir ¢alismada, lumbal son plak
iist kisimlarindan yapilan Olgiimlerdeki sagittal son plak konkav derinliginin
yaslanma ile beraber yilda yaklasik olarak 0,01 mm arttigini tespit edilmistir (Zhao et
al., 2015). Protez igeren operasyonlarda, preoperatif normal omurga kavisi ile
protezin uyusmamast durumunun postoperatif donemde normal sagittal spinal
hizalama yapilamayacagindan dolayir asimetrik son plak konkavitesi, segmental

lordoz yada kifoz agilarinda problem olusturmasi muhtemeldir (Chen et al., 2010).

Lou ve arkadaslarinin cervikal bolgede yapmis olduklar1 ¢aligmada, sagittal
son plak konkav derinligi ortalama degerlerini en az 1,7 mm ve en ¢ok 2,8 mm tespit
etmiglerdir (Lou et al.,2015). Chen ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise ortalama en az
degeri 2,1 mm, en ¢ok degeri 2,7 mm Olgmislerdir (Chen et al., 2012).
Caligmamizdaki sagittal son plak konkav derinliginin en az degeri 1,64 mm iken en

cok degeri 2,03 mm olarak olgiildii.

Lou ve ark. kadinlarin sagittal son plak konkav derinligi 6l¢iimlerinin, her
seviyede, erkeklerin olgtimlerinden daha diisiikk saptanmislardir. Calismamizda ise
yalnizca C7 seviyesindeki oOl¢imlerde kadmlar ile erkekler arasindaki 6l¢iim

degerlerinde anlamli bir fark oldugunu saptadik. (Lou et al.,2015).

Chen ve ark.’nin ¢alismasinda, son plak konkav derinligini, son plaklarin hem
iistiinden hem de altindan 6l¢miislerdir. Ust kistmdan olan 8l¢iimlerin alt kistmdaki

Olgiimlere gore daha kiiciik oldugunu tespit etmiglerdir (Chen et al., 2012).
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Calismamizda sagittal plandaki Olgiimlerimizi son plaklarin yalnizca alt

kisimlarindan gergeklestirdik.

Sagittal konkav tepe noktasinin lokalizasyonunu belirlemek amaciyla
yaptigimiz Ol¢timlerde, cinsiyet yoniinden Kkarsilastirdigimizda kadinlarda daha
diisiik olmak {iizere yalnizca C4 seviyesinde anlamli bir fark tespit ettik. Bu
seviyedeki farkin, literatiirde herhangi bir karsiligin1 bulamadik. Chen ve ark. ile Lou
ve ark.’nin ¢alismalarinda da benzer sekilde cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir (Chen et al., 2010; Lou et al.,2015). Aym o6l¢iimleri yasa gore
karsilastirdigimizda, hicbir seviyede, istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ elde
edemedik. Bu sonucumuzun Chen ve ark.’nin sonuglarina paralellik gosterdigini
saptadik (Chen et al., 2010). Chen ve arkadaglarinin 2012 yilindaki ¢alismasida; yine
calismamiza benzer sekilde yas ve cinsiyetler arasi karsilastirilmasinda higbir

seviyede istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulamamislardir (Chen et al., 2012).

Sagittal son plak capi ile ilgili olgiimler, vertebranin hem {ist hem alt
kismindan yapilip bu degerlerin ortalamasi alindiginda vertebranin ortalama sagittal
uzunlugunun belirlenmesini saglar (Chen et al., 2010). Bu da protez tasariminda
protezin sagittal plandaki uzunlugunun siirlarinin -~ belirlenmesini
saglayabilmektedir. Lou ve ark., calismasinda, C2-C7 arasi vertebralarin sagittal son
plak ¢ap Ol¢iimleri yapmislar ve minimum ortalama degeri 14.3mm, maksimum
ortalama degeri ise 16.6 mm bulmuslardir (Lou et al.,2015). Calismamizda ise

minimum ortalama deger 13,6 mm, maximum ortalama 14,67 mm olarak saptandi.

Lou ve ark.’nin cinsiyet yoniinden karsilastirdiklarinda kadinlarda daha diisiik
olmak {izere her seviyede anlamli bir fark tespit etmislerdir. Calismamizdaki bu
Ol¢iimlerin literatiir ile uyumlu oldugunu goérdiik. Chen ve arkadaglarinin
caligmalarinda torakal ve lumbal vertebralardaki sagittal son plak ¢apinin, yastan
onemli derecede etkilenmedigini belirtmislerdir. Ancak, ¢alismamizdaki sonuglara
gore sagittal son plak ¢api ile yas arasinda pozitif yonde bir kolerasyon tespit ettik.
Yani, dekatlar arttik¢a sagittal son plak capinin da arttigini tespit ettik (Chen et al.,
2010).
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Yaslanmanmn son plak konkavitesi iizerindeki etkisi tartismalidir. Ileri
yaglarda artis gosteren osteoporozun belirgin veya belirgin olmayan vertebra
kiriklarina, vertebra ve son plaklardaki deformitelere ve son plak konkavitesinde
degisikliklere neden oldugu bilinmektedir. Artmis olan son plak konkavitesi ile
kemik mineral yogunlugu azalmasinin her zaman birlikte gozlendigi bildirilmistir
(Chen et al.,, 2012; Twomey and Taylor, 1987). Kemik mineral yogunlugu,
osteoporoz ile yakindan iligkilidir. Yaslh erkeklerdeki kemik mineral yogunlugu %30
kadarinin azalabildigi; yasli kadinlarda ise bu oranin %50’lere ulasabildigi
bildirilmistir (Chen et al., 2010; Buttermann et al., 2009). Osteoporoz ile kemikteki
degisimlere bagli olarak kemigin giinliik kuvvetlere dahi dayanamaz hale gelmesi
kaginilmazdir. Bu sebeple, yas ile birlikte koronal konkav aginin giderek artabilecegi
ihtimali, bu agiin 6nemini arttirmaktadir (Chen et al., 2012). Calismamizda, yas ile
koronal konkav ag¢i arasinda yalmizca C4 seviyesinde anlamli bir artis oldugunu
saptadik. Diger seviyelerde anlamli bir artis bulamamizi ¢alismamiza daha geng

yasta olan bireylerin dahil etmis olmasindan kaynaklanmaktadir.

Dejenerasyon, siklikla servikal ve lumbal vertebralarda goriilmektedir.
llerleyen yas ile birlikte dejenerasyonun artmasi kagmilmazdir. Mekanik
yiikklenmeler sonucunda dejenerasyon siirecinde bir takim degisiklikler meydana
gelir. Bu agidan bakildiginda son plak konkavitesi {izerinde de bir takim
degisikliklere neden oldugu diistiniilebilir. Miao ve ark. calismasinda, lumbal
dejenerasyonun lumbal son plak konkavitesinin tetikleyicisi oldugunu ortaya
koymuslardir (Chen et al., 2012; Twomey and Taylor, 1987). Lou ve ark.’nin
calismasinda, koronal konkav agiyr vertebra son plaklarmin alt kismindan
olgtiiklerinde, sonuglarin C2’den C7’ye dogru azaldigini saptamislardir. Ortalama
maximum degeri 179° iken, ortalama minimum degeri 166,4° bulmuslardir (Lou et
al.,2015). Calismamizda koronal konkav agiyr maksimum ortalama degeri 139,8°,
minimum ortalama degeri 132,36° bulduk. Sonuglarimizin Lou ve ark.’nin
calismasindan diisiik olamasinin sebebini, Olglimlerimizin vertebralarin st
kisimlarindan yapilmasi sonucuna baglamaktayiz. Calismamizda koronal konkav ac1
degerlerinde cinsiyete bagli anlaml bir fark tespit edilmedi. Bu durum literatiir ile

uyumlu bulundu.
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Transvers son plak capt servikal vertebra protezleri tasarlanirken processus
uncinatus gibi vertebra hareketini her iki yandan limitleyen bir anatomik yapinin
varligindan dolay1 ayrica 6nem kazanmaktadir (Zhao et al., 2015). Briot ve ark.
postmenapozal osteoporozlu kadinlarda torakal ve lumbal vertebralarin genisliginin
arttigin1 bildirmislerdir. Bu bolgelerden yapilacak protezler icin transvers son plak
capmin dikkat edilmesi gerekliligi vurgulanmistir (Briot et al., 2010). Transvers son
plak capina ait Ol¢iimlerde Lou ve ark. vertebra son plaklarmin alt kismindan
yaptiklar1 degerlendirmeler ile minimum ortalama degeri 13,3 mm ve maksimum
ortalama degeri ise 25,8 mm olarak bulmuslardir (Lou et al.,2015). Zhao ve ark.
bizimkinden farkli olarak sagittal plandan 6l¢tim yaptiklar1 ¢aligmalarinda servikal
bolge vertebra son plak transvers ¢aplarini minimum ortalama degeri 11,21 mm ve
maksimum ortalama degeri ise 14,13mm bulmuslardir (Zhao et al., 2015).
Calismamizdaki sonuglara gére minimum ortalama degeri 17,99 mm, maksimum
ortalama degeri ise 22,01 mm saptadik. Bu sonug¢larimizin Lou ve ark.’nin

sonuclarina daha yakin bulundugunu goériiyoruz.

Lou ve ark.’nin ¢aligmasina goére transvers son plak ¢ap1 6l¢iim sonuglarina
gore C6 ve C7 seviyelerinde kadinlarda daha diisiik olmak iizere erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Lou et al.,2015). C3-C4-C5
seviyelerindeki sonuglarimizin literatiir ile uyumlu oldugunu tespit ettik. Ayrica, C3-
C5-C6 seviyelerindeki transvers son plak ¢ap1 6l¢iim sonuclarimizin da yas ile pozitif
yonde anlamli bir iligki saptadik. Zaten, yaslanma ile beraber gelisen viicut yiikiinii
tasima gorevi gbéz Oniine alindiginda, transvers son plak capinda artis olmasi

beklenen bir durumdur.

Farkli goriintiileme teknikleri (X-1s51n1, BT, MRI) veya kadavra ornekleri
kullanilarak ¢alismamiza benzer ¢alismalar yapilmistir. Bu tekniklerin giivenilirligini
degerlendirmek icin Cronbach alfa Ol¢ciim metodu genellikle giivenilirlik o6l¢iitii
olarak kullanilmaktadir. BT ve kadavra 6l¢timleri karsilastirilmasinda, BT verilerinin
boyutlarinin dogru ve giivenilir oldugunu bu test ile gosterilmistir. Biz de
caligmamizda, verilerinin giivenilirligi ve yiiksek cekim kalitesi nedeniyle BT

goriintiilerini kullanmay1 uygun gordiik (Chen et al.,2010).
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Sonug olarak, c¢alismamizda yas ve cinsiyete gore siniflandirmalarda
Olctimlerin nasil degistigini gormeyi hedefledik. Genis hareket agiklig1 ve literatiirde
nispeten daha az Olg¢iilmiis olmasi nedeniyle servikal bolgedeki end plateler
tizerinden Ol¢clim yapmayr uygun gordiik. Yalniz, kullandigimiz programin 6l¢iim
kalitesinin diisiikliigii nedeniyle, her iki planda da hem alt hem {ist kisimlardan 6l¢iim
yapamadik. Literatiirde, end plateleri geometrilerine goére tiir ayrimi yapilmis ve
protez calismalarina 1s1k tutabilecek sonuglar elde edilmistir (Zhao et al., 2015; Lou
et al., 2015). Yine benzer amagla yapilmis olan bir bagka ¢alismada BT taramalari
kullanilarak elde edilen goriintiiler, 3 boyutlu bir sistemde Glglimlenmistir (Feng et
al., 2016). Biz ¢alismamizda BT taramasi ile elde edilen goriintiileri 2 boyutlu sistem
kullanarak 6lgtiik. Olgiim bolgeleri farklilik gosterse de 3 boyutlu bir sistemde dlgiim

yapmanin morfometri agisindan zenginlik katacag diisiincesindeyiz.

-52-



5. SONUCLAR

Calismamiza dahil edilen 20-65 yas arasi 100 kisinin (66 erkek, 34 kadin) sagittal
son plak konkav derinligi 6lgiimlerine gore maximum ortalama deger 2,03+,78mm,
minimum ortalama deger 1,64+,77 mm olarak Olclldii ve literatiir ile uyumlu

bulundu.

Sagittal son plak konkav derinligi verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. C3, C4, C5
ve C6 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). C7
seviyesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi (p<0,05).

Bu durum literatiir ile uyumluydu.

Calismamizda sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu Olglimlerine gore
maximum ortalama deger 0,48+,08mm, minimum ortalama deger 0,49+,10 mm

olarak dl¢iildii ve literatiir ile uyumlu bulundu.

Sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu verileri kadin ve erkekte karsilastirildi.
C3, C5, C6 ve C7 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). C4 seviyesinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edildi (p<0,05). Bu durum literatiir ile kismen uyumluydu.

Sagittal son plak konkav derinligi ve sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu
verileri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi

(p>0,05). Bu durum literatiir ile uyumlu bulundu.

Calismamizda sagittal son plak c¢ap1 Ol¢limlerine gbére maximum ortalama deger
14,67+2,52mm, minimum ortalama deger 13,60+1,77 mm olarak 6l¢iildii ve literatiir

ile uyumlu bulundu.
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Sagittal son plak cap1 verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. Tim seviyelerde
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05). Bu durum literatiir ile

uyumluydu.

Tim seviyelerde sagittal son plak ¢ap1 verileri ile yas arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,001). Bu durum literatiir ile

uyumlu bulundu.

Calismamizda Koronal son plak konkav agis1 6l¢iimlerine gére maximum ortalama
deger 139,80+11,77 derece, minimum ortalama deger 132,36+9,84 derece olarak

Olciildii ve literatiir ile uyumlu bulundu.

Koronal son plak konkav agist verileri kadin ve erkekte karsilastirildi. Tim
seviyelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Bu durum

literatiir ile uyumluydu.

C4 seviyesinde Koronal son plak konkav agisi ile yas arasinda pozitif yonde anlamli
korelasyon tespit edildi (p<0,05). C3, C5, C6 ve C7 seviyelerinde ise istatistiksel

olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi (p>0,05).

Calismamizda transvers son plak c¢apt Olglimlerine gére maximum ortalama
deger22,01+2,74mm, minimum ortalama deger 17,99+2,14mm olarak ol¢iildi ve

literatiir ile uyumlu bulundu.

Transvers son plak c¢api verileri kadin ve erkekte istatistiksel olarak karsilastirildi. C6
ve C7 seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (p>0,05). C3, C4
ve CS5 seviyelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi

(p<0,05). Bu durum literatiir ile uyumluydu.

C3, C5 ve C6 seviyelerinde transvers son plak capi ile yas arasinda arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05). C4 ve C7
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seviyelerinde ise istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi

(p>0,05). Bu durum literatiir ile uyumluydu.
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OZET

Servikal Vertebra Son Plaklarinin Morfometri Ve Sagittal Geometrisi

Bu ¢alismanin amaci servikal bolgede bulunan (C3-C7) vertebralar arasindaki son
plaklarin morfometrisini ve geometrisini belirlemektir. Disk artroplastisi ve disk
replantasyonunda cerrahi olarak yerlestirilen yapay diskler ile vertebralarin uyumu
acisindan 6nemli olan bulgularimizin olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmek

amaciyla kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ve
Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Bu arastirma, 2011-2016 yillar
arasinda BT’leri c¢ekilmis ve herhangi bir patalojisi tespit edilmemis 100 kisinin
verileri lizerinden retrospektif olarak yapilmistir. 20-65 yas aralifindaki kisilerin
BT’leri taranmis vertebra son plak morfometri degerleri belirlenen referans
noktalardan 6lglilmistiir. Calismamizin istatistiksel analizi SPSS-18.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Incelenen parametrelerin ortalamalari ve standart
sapmalar1 belirlendi. Sonuglar % 95’lik giivenlik araliginda, anlamlilik ise p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.

Sagittal son plak konkav derinligi 6l¢limlerine gére maximum ortalama deger
2,03+,78mm, minimum ortalama deger 1,64+,77 mm olarak 6l¢iildii. Sagittal konkov
tepe noktasi lokalizasyonu Ol¢limlerine gére maximum ortalama deger 0,484+,08mm,
minimum ortalama deger 0,49+,10 mm olarak ol¢ildii. Sagittal son plak gap1
Olglimlerine gore maximum ortalama deger 14,67+2,52mm, minimum ortalama
deger 13,604+1,77 mm olarak olgiildii. Koronal son plak konkav agisi Glglimlerine
gore maximum ortalama deger 139,80+11,77 derece, minimum ortalama deger
132,36+9,84 derece olarak olgiildii. Transvers son plak ¢ap1 Olclimlerine gore
maximum ortalama deger 22,01+2,74mm, minimum ortalama deger 17,99+2,14mm
olarak ol¢iildi. Kadin ve erkekte karsilastirildiginda, sagittal son plak konkav

derinligi C3, C4, C5 ve C6 seviyelerinde, sagittal konkav tepe noktasi lokalizasyonu
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icin C3, C5, C6 ve C7 seviyelerinde, koronal son plak konkav agisi igin tiim
seviyelerde, transvers son plak ¢apit C6 ve C7 seviyelerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Sagittal son plak konkav derinligi C7
seviyesinde, konkav tepe noktasi lokalizasyonu i¢in C4 seviyesinde, sagittal son plak
cap1 tiim seviyelerde, transvers son plak cap1 cinsiyete gore karsilastirmada C3, C4
ve C5 seviyelerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(p<0,05). Sagittal son plak konkav derinligi ve sagittal konkav tepe noktasi
lokalizasyonu verileri ile yas arasinda, C3, C5, C6 ve C7 seviyelerinde koronal son
plak konkav agis1 ile yas arasinda, C4 ve C7 seviyelerinde transvers son plak capi ile
yas arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan korelasyon tespit edildi
(p>0,05). Tim seviyelerde sagittal son plak capi verileri ile yas arasinda, C4
seviyesinde koronal son plak konkav agisi ile yas arasinda, C3, C5 ve C6
seviyelerinde transvers son plak capi ile yas arasinda arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde anlamli korelasyon tespit edildi (p<0,05).

Calismamizda elde edilen bilgileri literatiir bilgisi ile karsilastirdigimizda
bir¢cok bulgunun birbirine benzer oldugu ancak bazi 6l¢iimlerde farkliliklar oldugu
gozlemlenmektedir. Bu farkliliklarin baglica nedenlerinin farkli goriintiileme
teknikleri kullanilarak yada kadavra kullanilarak Olgiimler yapilmasi oldugunu
diistinmekteyiz. Discus intervertebralis dejenerasyonun ilerlemesiyle beraber discus
intervertebraliste hastaliga doniisen bu durumun tedavisinde cerrahi islem kaginilmaz
olmaktadir. Uygulanan cerrahi islem hangisi olursa olsun meydana gelme yiizdesi
degisiklik gostermekle beraber ‘¢okme’ meydana gelen 6nemli komplikasyonlardan
birisidir. Bu ve benzeri komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla protez son plak iliskisini
dogru saglamak adina son plak morfometrisinin belirlenmesi hususunda

calismamizin kullanilabilir oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: End Plate, Son Plak, Servikal Vertebra, Morfometri, Sagittal

Geometri, Bilgisayarl1 Tomografi.
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SUMMARY

Morphometry And Sagittal Geometry Of Cervical Vertebra End Plates

The purpose of this study is to determine the morphometry and geometry of the final
plates from the (C3-C7) vertebrae located in the cervical region. We think that the
vertical artefacts in disc arthroplasty and disc replantation can reduce and use the

complications that may be important during the alignment of the vertebrae.

Our work was carried out in Afyon Kocatepe University Faculty of
Medicine, Department of Radiology and Anatomy. This study was conducted
retrospectively for 100 patients who were withdrawn from BT between 2011-2016
and whose pathology could not be determined. Retrospectively scanned vertebrae
son plaques morphometry values of people aged 20-65 years were measured at
defined reference points. Statistical analysis of our study The SPSS-18.0 statistical
package program continued. Averages and standard deviations of the parameters
examined were determined. The results were assessed at a safety margin of 95% and

a significance change of p <0.05.

According to the concave depth measurements of the sagittal endplate, the
maximum mean value was 2.03 £+, 78mm and the minimum mean value was 1.64 =+,
77 mm. According to the measurements of sagittal concave peak localization, the
maximum mean value was measured as 0.48 +, 08mm and the minimum mean value
was measured as 0.49 £ 10 mm. According to sagittal final plate diameter
measurements, the maximum maximum value was measured as 14.67 = 2.52 mm and
the minimum value average was measured as 13.60 £ 1.77 mm. According to the
Koronal endplate concave angle measurements, the maximum value was measured as
139,80 + 11,77 degrees and the minimum value average was measured as 132,36 +
9,84 degrees. According to the measurements of transverse plate diameter, the
maximum value was measured as 22.01 + 2.74 mm and the minimum value average

was measured as 17.99 + 2.14 mm. At all levels for sagittal final plate concave depth
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C3, C4, C5 and C6 levels, C3, C5, C6 and C7 levels for sagittal concave peak
localization, Koronal endplate concave angle at all levels, transverse end plate
diameter C6 and C7 levels were not statistically significant (p> 0.05). There was a
significant difference between genders at C3, C4 and C5 levels at sagittal last plate
concave depth C7 level, at C4 level for concave top point localization, at all levels of
sagittal last plate diameter, and at transverse sonic plate diameter sex (p <0,05).
Significant correlations were found between sagittal endplate concave depth and
sagittal concave peak localization data and age, between koronal endplate concave
angle and age, between C4 and C7 levels of transverse sonic plaque diameter and age
(p> 0,05). The correlation between koronal endplate concave angle and age at C4
level and the relationship between transverse endplate diameter and age at C3, C5

and C6 levels were significantly positive (p <0,05).

When we compare the information obtained in our study with the knowledge
of the literature, it is observed that many of the bulks are similar but there are
differences in some measurements. We think that the main reasons of these
differences are the measurement using cadaver by using different imaging
techniques. Surgical intervention is inevitable in the treatment of intervertebral disc
degeneration and intervertebral disc disease. Whichever surgical procedure is
performed, the percentage of incidence varies, but it is one of the major
complications that 'collapse’ occurs. To prevent this and similar complications, we
think that it is possible to work on the determination of the final plate morphometry

in order to ensure the correct association of the prosthetic end plate.

Key words: End Plate, End Plate, Cervical Vertebra, Morphometry, Sagittal

Geometry, Computerized Tomography.
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