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OZET

KiBAR S., Bel Fitigina Bagh Kronik Bel Agris1 Olan Hastalarda Bel Fingimin Ve Klinik
Bulgularin Spinal Stabilizasyon Kaslar1 ile Olan iliskisinin incelenmesi, Ankara
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dah, Klinik Anatomi Doktora
Programi, Doktora Tezi, Ankara,2023

Bu calisma spinal stabilizasyon kaslarinin lumbal diks hernisive kronik bel agris1 olusumu
tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaciyla yapildi. Calisma baslangicinda 25-65 yas arasi ii¢
aydan uzun siireli kronik bel agris1 sikayetiyle bagvuran hasta 6n degerlendirmeye alindi. Bu
hastalardan kronik bel agris1 olan ve lumbal manyetik rezonans goriintiilemede lumbal 4-5
veya lumbal 5- sakral 1 vertebralar arasi disk hernisi olan hastalar grup-1 (n=34), kronik bel
agrist olup bel fitig1 olmayan hastalar grup-2 (n=32) olarak c¢alismaya alindi. Hayatinda hig
bel agrisi olmamis saglikli goniilliillerden grup-3 (n=32) olusturuldu. Tiim hastalarin lumbal
manyetik rezonans goriintiileme tetkiki yapildi.

Hastalarin manyetik rezonans goriintiileme sonu¢larindan mm. multifidi, m. erector spinae, m.
psoas, m. quadratus lumborum enine kesitsel alan 6l¢iimii Image J programi kullanilarak
yapildi. Ayni program kullanilarak kas alanlari i¢inde olusmus yag doku alanlarinin genisligi
ol¢iildii. Yag doku alanlar1 ve kas alanlarinin biribirine oranlar1 tespit edildi. Hastalarin mm.
multifidi ve m. transversus abdominis i¢in yiizeyel elektromiyografi cihazi (Biometrics E-link
Olciim sistemi) ile kas aktivitesi 6lgtimleri yapildi. Bunun yaninda tiim hastalarin gorsel analog
skala olgtimii ile bel agris1 degerlendirmesi, Gouttalier evreleme sistemi ile paraspinal
kaslardaki yag doku icerik degerlendirmesi yapildi.

Calisma sonucunda mm. multifidi lumbal disk hernisi olan hastalarda (Grup-1) alaninin daha
kiigiik oldugu (p<0.05), yag/kas alan1 oran1 agisindan fark olmadig tespit edildi. M. erector
spinae alaninin lumbal disk hernisi olan hastalarda yani Grup-1’de, Grup-2 ve Grup-3’e gore
anlamli olarak azaldigi, aym zamanda yag/kas alan oranmin ise anlamli sekilde arttigi
goriilmiistlir (p<0.05). M. quadratus lumborum kasinda Grup-1’de kas alanmin belirgin
azaldig1 ve yag/kas alam orammin Grup-3’e gore arttigi goriildi (p<0.05). Kas aktivitesi
degerlendirmelerinde {i¢ grup arasinda anlamli fark saptanamadi. Kas alanlar1 ve kas
aktiviteleri arasinda anlaml iligki goriilmedi. (p>0.05). M. erektor spinae ve m. psoas yag
infiltrasyonu-kas alani1 oranlarina bakildiginda orta diizeyde kas aktivitesinde azalmayla
iliskisi oldugunu tespit edildi (r=-0,404 ve r=-0.407).

Gelecekte lumbal disk hernisi olan hastalarda farkli egzersiz programlartyla stabilizator
kaslardaki yag/kas doku oranlarindaki iyi yonde degisimin gozlenebilecegi caligmalar
yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Lumbal disk hernisi, spinal stabilizasyon kaslar1, enine kesit alani, yag
infiltrasyonu, kas aktivitesi



SUMMARY

The Investigation of the Relationship Between the Lumbar Disc Hernia and Clinical
Findings with Spinal Stabilization Muscles in Patients with Chronic Low Back Pain Due
to Lumbar Disc Hernia, Ankara University Graduate School of Health Sciences,
Department of Anatomy, Clinical Anatomy PhD Program, PhD Thesis, Ankara, 2023

This study was carried out to investigate the effect of spinal stabilization muscles on the
occurrence of lumbar disc herniation and chronic low back pain. At the beginning of the study,
patients between the ages of 25-65 who applied with the complaint of chronic low back pain
for more than three months were included in the preliminary evaluation. Among these patients,
patients with chronic low back pain and lumbar 4-5 or lumbar 5-sacral disc herniation on
lumbar magnetic resonance imaging Group-1 (n=34), patients with chronic low back pain
without hernia Group-2 (n=32) were included in the study. Group-3 (n= 32) was formed from
healthy volunteers who had never had low back pain in their life. Lumbar magnetic resonance
imaging was performed in all patients.

Cross-sectional area measurement of the patients' magnetic resonance imaging results to the
mm. multifidi, erector spina, psoas major, quadratus lumborum muscles was performed using
the Image J program. Using the same program, the width of the fat infiltration areas within the
muscle areas was measured. The ratios of fat infiltration areas and muscle areas were taken.
Muscle activity measurements were made with the superficial electromyography device
(Biometrics E-link measurement system) for the multifidus muscle and the transversus
abdominis muscle of the patients. In addition, all patients were evaluated for low back pain by
visual analog scale measurement, and fat infiltration in the paraspinal muscles was evaluated
with the Gouttalier staging system.

As a result of the study, it was determined that the area of the multifidus muscle in patients
with lumbar disc hernia (Group-1) was smaller (p<0.05), and there was no difference in terms
of fat/muscle ratio. According to Group-2 and Group-3, the area of the erector spina muscle
(Group-1) in patients with lumbar disc hernia. It was determined that the area of the erector
spinae muscle in patients with lumbar disc hernia (Group-1) decreased significantly compared
to Group-2 and Group-3, while the fat/muscle ratio increased significantly (p<0.05). In the
quadratus lumborum muscle, it was observed that the muscle area decreased significantly in
Group-1 and the fat/muscle ratio increased compared to Group-3 (p<0.05). There was no
significant difference between the three groups in muscle activity evaluations. No significant
relationship was found between muscle areas and muscle activities. (p>0.05). When we look
at the fat infiltration-muscle area ratios in the erector spinae muscle and psoas muscle, we
found that it is associated with a moderate decrease in muscle activity. (r=-0.404 and r=-0.407).

In the future, studies can be conducted to observe the positive changes in the fat/muscle
infiltration ratios in the stabilizer muscles with different exercise programs in patients with
lumbar disc hernia.

Key words: Lumbar disc hernia, spinal stabilization muscles, cross-sectional area, fat
infiltration, muscle activity
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1. GIRIS

Kronik bel agrisinda etiyolojik neden ne olursa olsun omurganin pasif ve aktif
stabilizatorlerindeki eksikligin, bel agrisinin olusmasindaki ana etkenlerden biri oldugu bilinir.
Bu nedenle bel agrisinin tedavisinde ve niikslerin dnlenmesinde hastalara bel ve karin
kaslarmin gii¢lendirilmesine yonelik egzersizler onerilir (bel-karin kaslarim giiclendirmeye
yonelik germe egzersizleri) (Franga vd., 2010; Ranger vd., 2017). Genelde standart olan bu
egzersizlerin amaci bel ¢evresine bir kas korsesi olusturmak ve bel omurgasina binen yiikii

hafifletmektir.

Son yillarda bel ¢evresindeki kaslarin izole olarak giiglendirilmesinden ziyade kas
kontroliinii artirmak hedeflenmektedir. Giinliikk hayatin i¢inde yer alan biitiin fonksiyonel
aktivitelerde hastaya omurgasini stabilize etmeyi Ogretmeye dayanan lumbopelvik
stabilizasyon egzersiz programlar1 yaygin olarak kullanilmaya baglanmigtir. Lumbopelvik
stabilizasyon egzersizlerinin uygulamasinda hedef olan en 6nemli iki kas grubu m. transversus
abdominis ve mm. multifidi‘dir. Ancak kronik bel agrilarinda m. iliopsoas grubuyla ilgili
siirlt sayida ¢alisma bulunmaktadir (Barker vd., 2004; He vd., 2020; Noonan ve Brown,
2021). Bu kaslarin anatomik yapilarinin incelenmesi ve bu yapmin klinik parametreler
iizerindeki etkisinin anlagilabilmesi yeni egzersiz programlari gelistirilmesi agisindan

Onemlidir.
1.1. Amag¢

Columna vertebralis’in ve spinal bolgenin stabilizasyonu (spinal stabilizasyon)
iizerinde en Onemli etkisi olan kaslarin (mm. multifidi, m. erector spinae, m. quadratus
lumborum, m. iliopsoas ve m. transversus abdominis) manyetik rezonans goriintiileme ile
ol¢iilen kas alanlar1 igindeki yag dokusu igerigi miktarinin bel kasi aktivitesini etkileyebilecegi
ve kas giicliniin daha az olabilecegi bildirilmektedir (Danneels vd., 2000; Liu vd., 2019; Zhao
vd., 2022). Baz1 caligmalarda daha once bu kaslarin alan 6l¢limleri manyetik rezonans
goriintiileme yontemi kullanilarak yapilmig, genellikle tek tarafli lumbal disk hernisi olan
hastalarin herni olan taraf kas alani ile olmayan taraf kas alanlar1 kargilagtirtlmigtir ve lumbal
disk hernisi olan viicut bolgesindeki kas alanlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Danneels
vd., 2000; Liu vd., 2019; Zhao vd., 2022).

Kronik bel agris1 olan ya da bel fitig1 olan hastalarin klinik parametrelerinin ve kas

aktivitesi Ol¢cimlerinin yapildig1 ve spinal stabilizasyon {izerinde etkili olan kaslarin alan



Olciimleriyle iligkisinin arastirildigi bir calisma daha dnce yapilmamistir. Ayni zamanda kas
alanlart igerisindeki yag doku miktarinin bu klinik parametreler iizerinde ve kas aktiviteleri

tizerindeki etkisini arastiran bir ¢alisma da bulunmamaktadir.

Tim bu bilgiler 15181nda ¢alismamizin temel amact; manyetik rezonans goriintiilleme
yontemini kullanarak bel bolgesinde stabiliteyi saglayan kaslarm alanlarimin ve kas dokusu
icinde bulunan yag dokusu alan genisliginin lumbal disk hernisi ve bel agris1 olusumu
tizerindeki etkisini aragtirmaktir. Ayrica bu alanlarin, kas aktivitesi tizerindeki etkisini ortaya
koymaktir. Bununla birlikte kas aktivitelerinin lumbal disk hernisi olusumu ve bel agrisi

olusumu tlizerindeki etkisini incelenmesi hedeflenmistir.
1.2. Genel bilgiler

Lumbal bélge lumbal vertebra, intervertebral disk yapisi, stabilizasyona yardim eden
bag yapilar ve lumbal kaslardan olugmaktadir. Bu yapilarin her birinin lumbal stabilizasyon
lizerinde farkl etkileri bulunmaktadir. Oncelikle lumbal bdlgenin anatomisini ayrintili olarak
anlatilip, sonrasinda bu yapilarin lumbal stabilizasyon lizerindeki etkisinden ve gorevlerinden

bahsedilecektir.
1.2.1. Lumbal bolge anatomisi
1.2.1.1. Vertebrae lumbales’in yapisi

Omurga uzunlugunun %4’iinii olusturan lumbal kisim bes omurdan olusmaktadir.
Lumbal omurlar, servikal ve torakal vertebralara gore daha fazla yiik tasimaktadir. Bununla
birlikte diger bolgelere kiyasla daha fazla strese karsi koymaktadir. Bu nedenle lumbal omurlar
servikal ve torakal omurlara kiyasla daha biiyiik ve genis bir yapiya sahiptir (Arinci ve Elhan,

2006; Kilig vd., 2021). (Sekil 1.1), (Netter, 2005).
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Sekil 1.1. Columna vertebralis’in genel anatomisi ve vertebrae lumbales’in omurgadaki yeri

Vertebrae lumbales’in govdesi iistten bakildiginda bobrek seklindedir. Bu nedenle her
iki lateral bolge arasindaki uzunlugu, 6nden arkaya olan uzunlugundan fazladir ve 6n taraftaki
kalinlig1 arka taraftaki kalinhigindan daha fazladir (Sekil 1.1), (Netter, 2005). Omurga
gbvdesinin arka boliimii L1’den L5’e kadar hafifce konkavdan, konvekse dogru sekil degistirir
ve artan yiik nedeniyle her bir vertebra govdesinde ¢ap artar (Moore, 2011). Servikal
vertebralardan farkli olarak foramen transversarium’lari yoktur. Ayrica torakal vertebralardan
farkli olarak transvers ¢ikint1 ve gévdelerinde eklem yiizii bulunmamaktadir (Arinci ve Elhan,

2006; Kilig vd., 2021), (Sekil 1.2), (Netter, 2005).



Corpus vertebrae

Foramen vertebrale

Pediculus arcus
vertebrae

Processus

Processus
articularis superior

Processus accessorius

Processus mammillaris

Lamina arcus vertebrae

Processus spinosus

Sekil 1.2. ikinci lumbal omurun anatomik yapisinin {istten goriiniisii

Vertebrae lumbales yapisal olarak statik ve dinamik béliimler altinda incelenmektedir

(Dolan vd., 1988).

- Vertebrae lumbales’in statik yapisi:
o Art. Zygoapophysialis’in yiizeyleri
o Corpus vertebrae
o Lamina arcus vertebrae
o Pediculus arcus vertebrae
o Processus spinosus ve tranversus

- Vertebrae lumbales’in dinamik yapisi:
o Discus intervertebralis
o Paravertebral bolgedeki kas dokusu
o Lig. longitudinale anterius ve posterius
o Lig. interspinale ve supraspinale

o Lig. Capsulare (Sekil 1.3), (Sekil 1.4), (Netter, 2005).
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Sekil 1.4. Vertebrae lumbales’in lateralden goriiniimii



1.2.1.2. Lumbal fonksiyonel birim

Columna vertebralis’in fonksiyonel birimi; iki bitisik omur gévdesi, omurlar arasinda
bulunan bir discus intervertebralis ve omurlar tizerinde bulunan facies articularis arasindaki
iki art. zygapophysialis’ten (faset eklem) olugmaktadir. Lumbal fonksiyonel birimin 6n
boliimii yiik tasir ve soklar1 absorbe eder. Arka boliimii ise hareketin yoniinii belirler. Bu
nedenle bu birim hareket segmenti olarak da adlandirilmaktadir (Jaumard vd., 2011), (Sekil
1.5), (Stellman, 2022).
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Faset Eklem

Sekil 1.5. Lumbal foksiyonel birim
1.2.1.3. Discus Intervertebralis’in yapisi

Iki komsu omur gdvdesinin hareketini saglayan discus intervertebralis insan
viicudunun en biiyiikk avaskiiler yapisidir. Ayrica discus intervertebralis omurgadan yiik
transferinin yan1 sira sok absorbsiyonunu saglar. Discus intervertebralis’in en 6nemli gorevi;
omurganin hareketleri sirasinda olusan kompresif kuvvetler ve aksiyal yiiklenme ile
olusabilecek zorlanmalardan omurgay1 korumak ve mekanik stabiliteyi saglamaktir (Lundon

ve Bolton, 2001; Aktas, 2014).

Discus intervertebralis; nucleus pulposus, anulus fibrosus ve vertebral end platete
(vertebral son plak) yapisindan olusur. Vertebral son plak kikirdak yapida omur gévdelerinin
iist ve alt yiizeyine yerlesmis yapilardir (Sekil 1.6.), (Tomaszewski, 2015). Santral yerlesimli
nucleus pulposus oval bir sekle sahiptir. Su yogunlugu oldukga fazla olan nucleus pulposus
jelatinéz bir yapidir. Anulus fibrosus’un kollajen fibrilleri nucleus pulposus’u gevreler.
Nucleus pulposus’un tip 2 kollajen igerigi daha yiiksek olmakla birlikte hem tip 1 hem tip 2

kollajen igermektedir. Uygulanan yiikii vertebral son plaga ve anulus fibrosus’a iletmesi



nucleus pulposus’un en 6nemli fonksiyonudur (Burgeson ve Nimni, 1992; Lundon ve Bolton,
2001; Aktas, 2014), (Sekil 1.6), (Tomaszewski, 2015).
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Sekil 1.6. Discus intervertebralis’in anatomisi

Nucleus pulposus ve etrafini saran anulus fibrosus’u ayiran kesin bir alan olmamakla
birlikte bu bolge gegis bolgesi olarak isimlendirilir. Yas almaya bagl olarak nucleus pulposus
ve anulus fibrosus arasindaki geg¢is bolgesi daha net olarak gézlemlenir. Nucleus pulposus’un
gbrevi omurganin iizerine binen yiikleri dagitmakken, anulus fibrosus’un temel gorevi yiik
tagimaktir. Anulus fibrosus’un posterioru anterolateral kismina gére daha incedir. Bunun bir
sonucu olarak anulus fibrosus’un posterior kismi torsiyonel yiiklere daha agik durumdadir
(Lundon ve Bolton, 2001), (Sekil 1.7), (Shutterstock, 2023).

Vertebral son plak, yiiziik apofiziyle vertebra gdvdesini saran ince yapiya sahip
inkomplet kartilaj bir tabakadir. Vertabral son plagin yapisi incelendiginde iki tip kartilaj
bulundugu goriilmektedir. Bunlardan omur gévdesine yakin olani hiyalin kikirdak, nucleus
pulposus’a yakin olani ise fibrokartilaj igerir (Lundon ve Bolton, 2001).
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Sekil 1.7. Nucleus pulposus ve anulus fibrusus’un fonksiyonel yapist



Discus Intervertebralis’in beslenmesi

Literatiirde discus intervertebralis genellikle avaskiiler olarak tanimlansa da, bazi
caligmalarda kan damarlarinin anulus fibrosus’un dis tigte biri ile iliskisinin oldugu
bildirilmistir (Kauppila, 1995; Nerlich vD., 2007). Ayrica, ¢ogunlukla dejenerasyonla iliskili
olan, intervertebral disk i¢indeki kan damarlarinin spesifik lokalizasyonu ile ilgili tartismalar
vardir. Bugiine kadar, yasam siiresi boyunca insan intervertebral diskinin kan beslemesinin

lokalizasyonuyla ilgili detayli caligmalar yapilamamistir (Kauppila ,1995; Nerlich vd., 2007).

Diskin beslenmesi anulus fibrosus’un ve corpus vertebrae’nin periferindeki
damarlardan gelen besleyici maddelerin difiizyonuyla saglanir. Nucleus pulposus tamamen
avaskiiler bir yapidir (Moore, 2014; Huang vd., 2014). Diskin tam ortasinda beslenme tirtinleri
en diisiik seviyesinde bulunurken, dis alana yeterince diffiizyon olamayacagi i¢in metabolitler

ve atiklar en yiiksek seviyesinde bulunur (Huang vd., 2014).

Discus intervertebralis hiicrelerine besin saglamanin birincil yolu, zengin vaskiilarize
vertebral son plak tizerinden pasif difiizyondur (Urban vd., 2004). Merkezde diisiik oksijen ve
pH seviyeleri ile birlikte discus intervertebralis’in oksijen konsantrasyonu ve pH farkliliklart
oldugu gosterilmistir. Ayrica, anulus fibrosus’ta, nucleus pulposus’a kiyasla oksijen ve glikoz
konsantrasyonlari daha yiiksektir (Urban vd., 2004), (Sekil 1.8), (Huang vd., 2014).
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Sekil 1.8. Discus intervertebralis’in beslenmesi
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Discus Intervertebralis’in innervasyonu

Saglikl1 bireyin discus intervertebralis innervasyonu incelendiginde, anulus fibrosus’un
dis tabakalarinda sinir innervasyonunun olmadig1 bilinmektedir. Sinvertebral sinirlerin iki tarafli
ve segmental olarak ortaya ¢iktiklari, her biri ince bir sempatik daldan olustugu, genellikle ramus
comminicans grisea’dan ve ramus anterior’dan ince bir duyusal spinal daldan kaynaklandig:
bilinmektedir. Bu yapisik sinuvertebral sinirler, segmental damarlarla birlikte sinir kokiiniin
Oniinde uzanmak i¢in her bir foramen intervertebrale yoluyla canalis vertebralis’e yeniden
girmektedir. Sempatik lifler vazomotor efferentler, duyu lifleri proprioseptif ve nosiseptif olarak
kabul edilmektedir. Dallar lig. longitudinale posterius’a, anulus fibrosus’un dis katmanlarina ve
dura mater’in anterioruna uzanmaktadir. Nucleus pulposus ise sinir agi igermemektedir (N.

Bogduk vd., 1981; Edgar, 2007), (Sekil 1.9), (Kirnaz vd., 2021).
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Sekil 1.9. Discus intervertebralis’in innervasyonu

1.2.1.4. Lumbal omurlarda yer alan eklemler

Symphisis Intervertebralis: Birbirini takip eden iki omur govdesi arasinda, discus
intervertebralis’in birlestirmesiyle olusan ve lumbal omurlarin anterior kisminda yer alan bir
eklemdir. Eklem araliginda hi¢ bosluk yoktur ve hareket son derece kisithidir. Symphysis
grubu bir eklemdir. Hareket her bir eklem araliginda kisith olsa da, omurganin toplu hareketi
sirasinda tiim eklemler birleserek kavis seklinde daha genis bir hareket olusturur (Arinct ve

Elhan, 2006), (Sekil 1.10), (Muscolino, 2014).

Articulatio Zygoapophysialis (Faset Eklem): Omurlarin eklem yiizlerini birbirine
baglayan fibroz bir kapsiile sahip simetrik, sinovyal eklemlerdir. Art. zygoapophysialis’ler,

omurgadaki tek sinovyal yapidaki eklemlerdir. Alt omurun st yiiziiyle tist omurun alt yiizii



eklem yapmaktadir. Bu eklem sagittal planda bulunup fleksiyon ve ekstansiyon hareketine,
disklerdeki torsiyonel stresleri en alt diizeye indirerek, lateral fleksiyon ve rotasyona izin verir.
Torasik bolgede yer alan eklemler koronal oryantasyonu ve ekstansiyonu en aza indirir ancak
rotasyona izin verirken, lumbal bélgedekiler sagittal oblik oryantasyonu ve rotasyonu en aza
indirir. Art. zygoapophysialis, ayni vertebranin pedikiil ve laminasi arasinda yer alir ve bir
biitiin olarak omurga yapisal stabilitesini saglamak iizere hareket eden eklem siitunlarini
olusturur. Bu eklemin arka boliimii yiik tasimakta gérev almaktadir. Ust art. zygoapophisialis
bir st vertebradan gelen yiikii tasir, alt art. zygoapophysial ise yiikii bir alt vertebraya iletir.
Discus intervertebralis’in yapist incelendiginde lumbal omurlarin gévdesi aksiyal yiiklerin
%80’ini tagimakta iken, arka bolimde bulunan art. zygoapophysialis ise yiikiin %20’sini
tasimaktadir (Jaumard vd., 2011; Almeer vd., 2020), (Sekil 1.10), (Muscolino, 2014).
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Sekil 1.10. Art. zygoapophysialis ve art. symphysis’in anatomisi

Articulatio Lumbosacralis: L5 ve S1 omur arasinda olusan sinovial bir eklemdir.

Omurgadaki diger eklemler gibi art. lumbosacralis de iki ayri1 eklemden olugmaktadir:

1- Symphisis intervertebralis (Anterior intervertebral eklem): L5 ve S1 vertebra
govdeleri arasinda olusan, discus intervertebralis ile ayrilan ve vertebral baglarla

birlesen bir symphysis grubu eklemdir.

2- Avrticulatio Zygoapophysialis (Faset Eklem): L5 ve S1 omurlarinin eklem yiizleri
arasinda olusan iki eklemdir (Sekil 1.11), (Sendic, 2023).

Egik olan sakrum, L5 omur ile ortalama 140° olan bir lumbosacral agiyla baglanmaktadir.
Bu eklemdeki hareketler cogunlukla fleksiyon ve ekstansiyon ile sinirlidir ve minimum miktarda

lateral fleksiyon hareketi olugsmaktadir (Palastanga vd., 2006; Standring, 2016).
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Sekil 1.11. Lumbosakral art. zygoapophysialis’lerin anatomisi
1.2.1.5. Lumbal bélgenin baglari

Lumbal bélge baglari, columna vertebralis’in asir1 hareketini 6nler ve intrinsik olarak
stabiliteye katkida bulunan elastik yapilardir. Columna vertebralis’in direncini artirir ve ¢ogu
yiiksek oranda kollajen lif i¢erir. Ancak lig. flavum yiiksek oranda elastik lif i¢erdigi i¢in diger
baglardan ayrilmaktadir. Baglar iki grup altinda incelenmektedir (Boos ve Aebi, 2008).

Segmental baglar

Ligamentum longitudinale anterius: Genis ve kalin bir bagdir. Oksiputun 6n ve
basiller boliimiinden baglar, sakrumun {ist ve ©on boliimiinde sonlanir. Lifleri farkli
uzunluktadir. Baz1 lifler dort bes omur gdvdesi boyunca uzanirken, kisa lifler komsu iki
omurun periosteumuna sikica tutunur. Ek olarak lig. longitidunale anterius omurganin asirt
ekstansiyonunu engellemektedir (Standring vd., 2005; Arinci ve Elhan, 2006; Robertson vd.,
2013), (Sekil 1.12), (Netter, 2005).
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Sekil 1.12. Lumbal intervertebral baglarmn lateral goriintiisii
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Ligamentum longitudinale posterius: Biitiin omur govdelerinin arka yiizeyleri
boyunca uzanmaktadir. Canalis vertebralis icinde ve 6n duvarinda bulunmaktadir. Lig.
longitudinale anterius’a gore daha kiigiik ve daha incedir. Lig. longitudinale posterius omur
govdelerinde dardir ve disk seviyesinde ise anulus fibrosus’a lateral genislemeler verir ve
boylece dentikiiler bir goriiniim elde eder. Lig. longitudinale posterius omurganin asirt
fleksiyonuna engel olmaktadir (Standring vd., 2005; Arinc1 ve Elhan, 2006; Robertson vd.,
2013), (Sekil 1.12, Sekil 1.13), (Netter, 2005).
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Sekil 1.13. Lumbal bolgedeki baglar

Ligamentum supraspinale: Bu bag genis ve kalindir. Komsu iki processus
spinosus’un uglarini birlestirir ve lumbodorsal kaslarin baslama yerleri ile birlesir. Bazi
yazarlara gore bu bag biiyiik 6l¢iide sirt kaslarindan kaynak alan tendinéz liflerden olusur. Bu
nedenle bu bagin gergek bir bag olmadigim diistiniilmektedir. Lig. supraspinale’nin lumbal
omurun stabilitesine katkisi hafife alinmamalidir. Bu bag fascia thoracolumbaris’e yapistigi
icin fleksiyona karsi direng olusturur. Rotasyonda ise rotasyon ekseninden daha uzakta
bulundugu i¢in diger tiim arka baglardan daha fazla rotasyonu engeller. Bu bag omurganin
asirt fleksiyonunu ve makaslayici giicleri engellemekte gorev almaktadir (Robertson vd.,

2013), (Sekil 1.12), (Netter, 2005).
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Intersegmental baglar

Ligamentum flavum: Komsu iki lamina arcus vertebrae arasinda yer alir ve %80'den
fazla elastin igerdigi igin ¢ok elastik bir yapist bulunur. Lateral uzantilar, art.
zygoapophysial’lerin 6n kapsiiliinii yapar ve iist pediculus arcus vertebrae’nin arka ve alt
kenarlar ile alt pediculus arcus vertebrae’nin arka ve tist boliimlerini birlestirmek i¢in laterale
dogru ilerler. Lig. flavum, omurga fleksiyonu sirasinda lamina arcus vertebrae’lerin
birbirinden fazla uzaklagsmalarim1 engellemektedir. Ayrica, omurganin dik pozisyonunun
devamliligina yardimci olmaktadir (Standring vd., 2005; Arinci ve Elhan, 2006; Robertson
vd., 2013), (Sekil 1.13), (Netter, 2005).

Ligamentum interspinale: Birbirini takip eden iki processus spinosus arasinda derinde
yer almaktadir. Onde lig. flavum ile arkada ise lig. supraspinale olarak devam etmektedir.
Longitudinal baglarin aksine, bu bag tam bir fibroz bant degildir ve gevsek dokudan olusur.
Lifleri posterosuperiordan anteroinferiora dogru egik olarak uzanir. Bu sekilde seyreden lifler
nedeniyle, dikey olan liflere goére daha genis bir intervertebral hareket araliginda fonksiyon
gosterir (Standring vd., 2005; Scapinelli vd., 2006), (Sekil 1.12), (Netter, 2005).

Ligamentum intertransversarii: Iki komsu processus transversus’lar arasinda

uzanir. Ince membrandz yapiya sahiptir. Derin sirt kaslariyla yakindan baglantili olup asir1

lateral fleksiyona engel olmaktadir (Sekil 1.14), (Centeno, 2021).
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Sekil 1.14. Lig. intertransversarii, lig. flavum, lig. longitudinale anterius
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Vertebropelvik baglar

Bu baglar lumbal ve sakral vertebral kolonla pelvis arasinda bulunmaktadir (Standring
vd., 2005; Arinci ve Elhan, 2006; Robertson vd., 2013).

1.2.1.6. Lumbal omurlarin hareketlerinde etkili olan kaslarin anatomisi

Omurga, govdeyi destekleyen ve spinal segmentleri ¢evreleyen kaslarin destegi
olmadan stabil degildir. Lumbal omurlarin hareketi tizerinde etkili kaslar fonksiyonel olarak
fleksorler, ekstansorler, lateral fleksorler ve rotatorlar olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir

(Cizelge 1.1). Lumbal ekstansorler ii¢ katman halinde siralanmaktadir (Arinci ve Elhan, 2006).

Cizelge 1.1. Lumbal omurlarin hareketi tizerinde etkisi olan kaslarin dagilimi

Ekstansor Kaslar Fleksor Kaslar I}zzt;;?l BT Rotator Kaslar
— c .
> 8 m erec;or SPINAE | M. obliquus externus M. o
S8 - TN abdominis intertransversarii Mm. multifidi
> X | lumborum . . .
— M. obliquus internus M. quadratus M. obliquus
c S abdominis externus
£ E | Mm. multifidi [riggaum abdominis
e} E ' M. transversus abdominis | obliquus
- : - M. obliquus
= | Mm. interspinales M. rectus abdominis externus abdominis internus abdominis
s £ ' M. psoas major M. obliquus internus
= T L Mm. rotatores
ag | vm . M. iliacus abdominis
intertransversarii '

Musculus erector spinae: Omurlarin processus spinosus’lari ve proCessus
transversus’lart arasinda olusan boslugu dolduran kas gurubudur. Uzun kas lifleri
demetlerinden olusur. Kasin en alt boliimii sakral bolgede iicgen seklindedir. Bel bolgesine
gelindiginde en kalin haline ulasir. M. erector spinae’nin ii¢ tane bolimi bulunur. M.
iliocostalis; lumbal, torakal ve servikal olarak ii¢ kistmdan olusur. M. iliocostalis lumborum
bel bolgesindeki yapiya katilirken ve m. iliocostalis thoracis bel bolgesindeki m. erector
spinae’nin yapisina bazi arastirmalara gore katilir (Arinci ve Elhan, 2006). Bu kasin m. spinalis
bolimii lumbal bolgede bulunmamaktadir (Sekil 1.15), (Schiinke, 2007). Bu kas bilateral
kasildiginda dorsal ekstansiyon, unilateral kasildiginda kasildig: tarafta lateral fleksiyon

yapilmasini fonksiyonel olarak saglar (Schiinke 2007).
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Sekil 1.15. M. erector spinae’nin anatomik bolimleri

Musculus quadratus lumborum: Karin arka duvarinda yer alir (Arinci ve Elhan,
2006). Yass1 ve dikdortgen bir sekli vardir. M. psoas major bu kasin medial kisminin dniinde
bulunur. Asagida crista iliaca ile baslar, en alttaki kaburganin orta yarisinda ve ilk dort lumbal
omurun processus transversus’larinda sonlanir. Fonksiyonel olarak son kaburgayi asagi
cekerek solunuma yardim eder ve tek tarafli kasilirsa ayni taraf omurgaya lateral fleksiyon
yaptirir (Arinct ve Elhan, 2006, Schiinke, 2007), (Sekil 1.16), (Earthslab, 2023).
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Sekil 1.16. M. quadratus lumborum ve m. psoas major
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Musculus psoas major: M. iliopsoas kasinin bir bolimiinii olusturur ve karin arka
duvarinda yer alir (m. iliacus, m. iliopsoas’n bir diger boliimudiir). M. psoas major ve M.
iliacus birleserek trochanter minor’da sonlanirlar. M. psoas major son torakal omur ve lumbal
omurlarin hepsinin gdévdelerinin yan kisimlar1 ve discus intervertebralis’lerden kirigler
seklinde baslar. Bu kas femur sabit ise bilateral kontraksiyonda lumbal omurlar1 fleksiyona
getirir. Tek tarafli kasilinca omurgayr hem yan ve hem de 6n tarafa ayn1 anda ¢eker. Ayni
zamanda kal¢a ekleminde fleksiyon ve dis rotasyon yapilmasini saglar (Arinct ve Elhan,

2006), (Sekil 1.16), (Earthslab, 2023).

Musculi multifidi: Bu kas sakrumdan aksise kadar uzanir ve processus spinosus’larin
lateralinde bulunan bosluklar1 doldurur. Processus spinosus ve processus transversus arasinda
iki ila dort omuru gegerek uzanir. En yogun lumbal bolgede bulunur. Cift tarafli kasildiginda
dorsal bolgeye ekstansiyon, tek tarafli kasildiginda lateral fleksiyon ve karsi tarafa rotasyon

yaptirir (Arinci ve Elhan, 2006, Schiinke, 2007), (Sekil 1.17), (Kaulitzki, 2023).

Sekil 1.17. Mm. multifidi’nin anatomik uzanimi
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Musculus transversus abdominis: Karin kaslar1 i¢inde en derinde yerlesen kastir.
Crista iliaca’nin 6n 3/4 kismindan, lig. inguinale’nin lateral kismindan ve son alt1 kaburganin
eklem i¢ yiizlerinden baglar. Lig. inguinale kismindan baglayan lifler tuberculum pubicum ve
crista pubica’da sonlanirken, kalan kisimlar 6ne uzanarak linea alba’da ve m. rectus abdominis
kilifinin arka yapraginda sonlanir. Ekspirasyon, karin kasilmasi ve tek tarafli kasilmada
gbévdenin rotasyonuna yardim eder (Arinct ve Elhan, 2006, Schiinke, 2007), (Sekil 1.18),
(Gordon ve Reed, 2020).

Diaphragma

M. Transversus
Abdominis

Mm. Multifidi

Pelvik Taban
Kaslari

Sekil 1.18. M. transversus abdominis’in anatomik yerlesimi
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1.2.1.7. Plexus lumbalis

Lumbal ve sakral sinirlerin 6n dallari plexus lumbosacralis’i olugturmaktadir. Plexus
lumbalis, T12- L4 6n dallarinin birlesmesi ile olusur. Furcal sinir olarak adlandirilan L4’{in 6n
dali; hem plexus lumbalis’e hem de plexus sacralis’e katkida bulunur. T12- L4'in 6n dallari,
m. psoas’in posteromedial kismindan girer, ventrolateral olarak devam eder ve plexus
lumbalis’i olusturmak i¢in birlesirler. Lumbal sinirlerin 6n kokleri, m. psoas igindeki rami
communicantes ile lumbal sempatik sinirlere baglanirlar. Plexus lumbalis’ten sirasiyla n.
iliohipogastricus (L1), n. ilioinguinale (L1) ve n. genitofemorale (L1-L2), n. cutaneus
femoralis lateralis (L2-L3), n. obturatorius (L2- L4) ve n. femoralis (L2-L4) ¢ikar. Ayrica
plexus lumbalis’ten m. quadratus lumborum (T12- L4) ve m. psaoas major ve minor (L1-L3)
kaslarini innerve eden dogrudan dallar ¢ikar (Sim ve Webb, 2004; Kayalioglu, 2009), (Sekil
1.19°da), (Trescot, 2016).

N. Subcostalisc

| N. lliohypogastricus

N. Genitofemoralis -
(kesilmis) ==

| N. llioinguinale : Plexus Lumbalis

N. CutaneousFemoris M. Psoas Major
Lateralis ‘ '

| N. Obturatorius : N. Genitofemoralis

l Truncus Lumbosacralis =< ‘ > I y -

N. Femoralis w0

N

Sekil 1.19. Plexus lumbosacralis’in dallarinin anatomik yerlegimi
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1.2.1.8. Plexus sacralis

Plexus sacralis, m. piriformis 6n duvar ile yakin iliskidedir ve pelvisin dorsal
duvarinda yer alir. Truncus lumbosacralis L4’iin kiiciik bir boliimii ile L5’in biitiin{iniin 6n
dallarinin birlesmesi ile olusur. Plexus sacralis, truncus lumbosacralis ile S1-S3’iin 6n dallari
ve S4’iin 6n dalarimin kiigiik bir béliimiiniin birlesmesi ile olusur (Arinci ve Elhan, 2006). Bu
pleksusu olusturan 6n dallar, foramen ischiadicum major’un alt kisminda genis bir iggen bant
olusturmak iizere birlesir. Bu bandin apeksinde olusan n. ischiadicus gluteal bolgeye kadar
devam etmektedir. N. ischiadicus (L4-S3), ortak bir kilif i¢inde yer alan n. tibialis ve n.
peroneus communis’ten olusur. N. tibialis (L4-S3) uyluk, bacak ve ayagmn arka
kompartimanindaki kaslar1 innerve ederken, n. peroneus communis (L4-S2) bacagin 6n ve yan
kompartmanlarini ve ayagin dorsumunu innerve eder. Plexus sacralis’in diger dallari n. gluteus
superior (L4-S1), n. gluteus inferior (L5-S2), n. pudendus (S2-S4) ve n. cutaneus femoris
posterior lateralis’tir (S2-S3). Ayrica plexus sacralis m. quadratus femoris ve m. gemellus
inferior (L4-S1), m. obturator internus ve m. gemellus superior (L5-S2), m. piriformis (S1-
S2), m. levator ani, m. coccsigeus ve m. sphincter ani externus (S4) kaslarina dallar verir.
Bununla birlikte plexus pudendalis ve plexus coccygeus’un yapisina katilir (Sim ve Webb,
2004; Kayalioglu, 2009), (Sekil 1.20), (Arinci ve Elhan, 2006 , Schiinke, 2007).

N
\
Uy
N
| N. Subcostalis |»-,___'_
Plexus
N. lliohypogastricus L Lumbalis
| N. llioinguinale I {
N. Genitofemoralis i : i\
N. Obturatorius Plexu§
Sacralis
N. Femoralis
N. Ischiadicus

Sekil 1.20. Plexus lumbalis ve sacralis anatomisi
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1.2.1.9. Lumbal bélgenin damarlari

Ilk dort lumbal omur aorta abdominalis’ten ¢ikan segmental arterler tarafindan
beslenir. L5, coccygeal bolge ve sacrum ise a. sacralis mediana’dan ¢ikan kiigiik segmental
arterler tarafindan beslenir. Ven6z kan omurlar arasindaki plexus venosus vertebralis
internus’a direne olur. Plexus venosus vertebralis internus, plexus venosus vertebralis externus
ile anastomoz yapar. Lumbal venler ise lumbal arterlerle birlikte seyreder ve vena cava inferior
veya vena iliaca communis sinister’e dokiiliir (Macnab ve Dall, 1971; Gilchrist vd., 2002),
(Sekil 1.21), (Schiinke, 2007).
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A, Lumbal bolgenin arterleri; B, Lumbal omurun venleri; C, lumbal omurganin venleri

nosus
Vv. bgsi- vertebralis
vertebrales externus anterior

Sekil 1.21. Lumbal bélgenin arter ve venleri.
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1.2.2. Lumbal omurlarin biyomekanigi

Bas ve iist viicut yarisinin agirligini tagimasi lumbal bolgede discus intervertebralis’te
kompresyon olusturur. Diskin bu kompresyona cevabi dogrusal degildir. Normal sartlarda,
diske uygulanan yiik miktarina dogru orantili olarak cevap olusur. Anulus fibrosus’ta yirtik
oldugunda ise, yapilarin gosterdigi direng azalir ve az yiikte esnek, ¢ok yiikte stabil olur
(Lundon ve Bolton, 2001; Osti vd., 1992; Haughton vd., 2000).

Nucleus pulposus %80-85 su igeren kollajen lifler ve kikirdaktan olusan bir yapidir.
Uzerine basing gelerek zorlandiginda anulus fibrosus ve vertebral son plak yapilari bu basinci
destekler. Bu sekilde nucleus pulposus amortisor gibi davranmis olur. Omurlar boyunca dik olarak
gelen yiiklerle nucleus pulposus ve anulus fibzosus’tan disariya sivi akimi olur, sivi igerigi discus
intervertebralis’te azalir. Bu yiikler kalktiginda yeniden disk igine sivi akimi gergeklesir. Bu akim
diffiizyonla subkondral damarlardan saglanir. Eger disaridan gelen yiikler siirekli devam ederse
zaman i¢inde disk igindeki s1vi miktar1 azalarak, disk kalinlig1 azalir. Bu da diskin dejenerasyonuna

neden olur (Schiinke, 2007), (Sekil 1.22), (Schiinke, 2007).

YUKLENME | GEVSEME
Corpus Alt Sub.staptia
Vertebrae Corticalis
Foramen .
. v ~| Intervertebrale . : J

* * ‘ ,f-\({ ' ~\ | Processus V ' ‘ ; 9,.\( T
. Spinosus . _ \
L\ ; Processus N
Discus ? ? ? ( “ \ Costalis T ? T ( ‘$ \
Inter- | ) : | | ? : |

vertebralis

A Corpus Ust Substantia
Vertebrae Corticalis

Sekil 1.22. Discus intervertebralis’te sivimin yer degisimi.

A, Yiiklenme (kalin oklar) ile stvinin diskten digart akimu (ince oklar), B, Yiiklenmenin azalmasi ile sivinin
disk i¢ine geri dénmesi (ince oklar).

Omurga tizerine vertikal yiik uygulaninca nucleus pulposus’un basinci artar ve radial
tarafa dogru sigkinlik olusur. Basing vertebral son plaga iletilir, anulus fibrosus’un i¢ ve dig sinir

disariya tasar, discus intervertebralis birbirini takip eden omurlar arasindan disariya dogru tasmis
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olur ve bu duruma bulging denir. Basingla birlikte anulus fibrosus’un ig lifleri gerilerek uygulanan
yiike diren¢ olugur. Vertebral son plak kendisine iletilmis olan basinci komsu vertebraya
iletmektedir. Kompresyon asimetrikse discus intervertebralis radial yonde bulging olusturur
(Lundon ve Bolton, 2001).

Lumbal omurlarin fleksiyonu sirasinda en ¢ok anteriorda kompresyon ve bulging
meydana gelirken, anulus fibrosus, nucleus pulposus ve vertebral son plak birlikte
kompresyona Kkars1 koyar. One egilirken anulus fibrosus’un anteriorunun yiiksekligi azalir,
posteriorunda ise gerilme olusmaktadir. Anulus fibrosus 6ne fleksiyonla deforme olmaktadir,
ancak bu sadece kollajen fibrillerde gerilme ile agiklanamamaktadir. Anulus fibrosus’un lifleri
oblik seyretmektedir ve fleksiyon sirasinda dizilimleri degisir. Bu sekilde komsu vertebradan
giderek uzaklagir. Normal sartlarda discus intervertebralis hareketin ilk baslangicinda harekete
kars1 minimal direng olustururken, hareketin sonunda anulus fibrosus liflerinde maksimum
gerilim olusmakta ve direng artmaktadir. Olusan gerilim anulus fibrosus’tan nucleus pulposus’a
iletilmekte ve nucleus pulposus’un basinci artmaktadir. Yapilan arastirmalarda art.
zygoapophysial’in fleksiyon ve ekstansiyon hareketine ilk direnci olusturan yapi oldugu
bildirilmektedir (Bogduk ve Twomey, 1997; Lundon ve Bolton, 2001).

Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda discus intervertebralis minimal gerilime ugrar. Art.
zygoapophysialis’in hareketiyle omurga, diski yiiksek torsiyonel gerilimlerden korur. Omurga
rotasyonel kuvvetlere kars1 %35 direng olusturur (Farfan vd., 1970; Lundon ve Bolton, 2001).

Literatiirde saglikli bireyler {izerinde yapilan bir ¢alismanin sonuglart incelendiginde,
disk uzunlugunun yukaridan asagiya arttigi, L4-5 ve L5-S1 disklerinin uzunlugunun ise hemen
hemen ayni oldugu gériilmistiir. Nucleus pulposus’un uzunlugunun L5-S1 seviyesinde en fazla,
L4-5 seviyesinde ise en az oldugu bildirilmektedir. Anulus fibrosus’un anteriorunun L4-5’in
posteriorundan uzun, L5-S1 seviyesindeyse anterior ve posterior anulus fibrosus uzunlugunun
esit oldugu gortilmektedir. Nucleus pulposus yiiksekligiyse L1-2’den L4-5 seviyesine kadar artar
ve en yiiksek seviye L4-5tedir (Zhong vd., 2014).

Kadavra caligmalarinda intrinsik ve maksimum basin¢larin disk dejenerasyonuyla
iliskili oldugu bildirilmistir. L3-4 segmentindeki invivo basing degisiklikleri statik postiirler
ve egzersiz sirasinda Ol¢iildiigiinde en yiiksek intradiskal basincin oturmada 20° Gne

fleksiyonda olustugu goriilmiistiir (Nachemson, 1966; Lundon ve Bolton, 2001).

L5-S1 arasindaki lordoz derecesi totalde 55,6+9° iken segmentlere gore lordoz L2-3
seviyesinden L5-S1 seviyesine kadar artar ve L5-S1 seviyesinde 37,5+5,7°°dir. Goriintiileme

caligmalarinda diskin anteriorundaki hareket lumbal bélgenin iist seviyelerinde alt seviyelerinden
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fazlayken posteriorundaki hareket ise tam tersidir. Oturma ve ayakta durma sirasindaki manyetik
rezonans goriintiileme caligmalarinda L4-5 ve L5-S1 seviyesinde deformasyonun ve nucleus
pulposus’ta migrasyonun en fazla oldugu goriilmiistiir. Lumbal disk dejenerasyonuna bagh
hastaliklar siklikla lumbal bdlgenin alt seviyelerinde geligir. L1-2 seviyesinde disk herniasyonu
veya dejenerasyonu nadir goriiliir. Disk herniasyonu en sik L5-S1°de gozlenirken dejeneratif

lumbal spondiolistezis L4-5’te gozlenir (Gunzburg ve Szpalski, 2002; Zhong vd., 2014).

1.2.3. Lumbal disk hernisi

Lumbal disk hernisi, dejeneratif omurga hastaligi olarak bilinir ve toplumun %30'unun
yasamlarinin bir doneminde bununla karsilagma olasiligi vardir. Disk herniasyonu, dejeneratif
degisikliklerin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu disk materyali, nucleus pulposus’u, anulus
fibrosus’u veya osteofitik kemigi igerir. Diskin dejenerasyon siireci, discus intervertebralis’in
biyokimyasal, vaskiiler ve anatomik degisiklikleriyle seyreder ve birgok farkli faktor rol oynar.
Mevcut literatiir, semptomatik disk herniasyonlarmin %60-90'ma kadarimin siklikla
ameliyatsiz tedaviye semptomlarin ¢oziilmesiyle yanit verdigini bildirir. Bununla birlikte
cerrahi miidahale ile tedavi olabilecek se¢ilmis bir grup hasta da bulunur. Fitiklagmis pargada
tam, kismi gerileme olan veya hi¢ gerilemeyen hastalarda bile klinik iyilesme meydana

gelebilmektedir (Benzakour vd., 2019; Ilyas ve Savage, 2018).

Discus intervertebralis’in dejenerasyonunun fizyopatalojisi

Anulus fibrosus lifleri transvers diizlem ile 30° ila 150° arasinda ag¢ilanma
yapmaktadir. Yas1 30’un iizeri olan birgok kiside dejeneratif degisiklikler yasanir. Disk
dejenere oldugunda hidrasyon kapasitesinde azalma oldugu igin diskin yiiksekligi azalir.
Ayrica nucleus pulposus’ta fibrotik dokular goriiliir. Dejenere diskte osteofit olusmasiyla
komsu vertebral son plak kesit alan1 artar. Dejenere olan yumusak dokudaysa hidrasyon

kapasitesinin azalmasi ile matriks deformasyonu artar (Rohlmann vd., 2006).

Disk dejenerasyonuna bagli olarak olusan anormal stres jelatindz yapidaki nucleus
pulposus’un esit olmayan sekilde agirligi dagitmasina sebep olur. Bu durum anulus fibrosus
ve vertebral son plakta yapisal hasara neden olur. Bu siireci takiben inflamatuar siireg
hizlanarak dejenerasyonu ilerletmektedir (Apfel vd., 2010).

Dejenere diskte nucleus pulposus’un olusturdugu hidrostatik basincin dagilimi diizgiin
olmamakla birlikte yon degisimi ile de baglantilidir. Dejenerasyonun artmastyla nucleus
pulposus ve anulus fibrosus arasindaki alan birbiri i¢ine gegmeye Ve yayilmaya baslar. Asiri

dejenere olan diskte anulus fibrosus’un i¢ lamelleri iceri dogru yonelir ve nucleus pulposus
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aralig1 azalir. Disk dejenere oldugunda fleksiyon, ekstansiyon ve lateral fleksiyon hareket
aralig1 azalmakta iken aksiyal rotasyon artar (Mimura vd., 1994). Disk dejenerasyonuyla
birlikte art. zygoaphophysialis’te artritik degisiklikler de gorilar. Aksiyal rotasyonun
artmasinin nedeni artikiiler kartilaj kalinliginin azalmasi olabilir. Saglikl1 diskte en fazla stres
vertebral son plaklarin merkezinde iken dejenere diskte vertebral son plaklarin lateralinde,
kortikal duvarinda, omur govdesinin koselerinde olusur. Nucleus pulposus’un hidrostatik
kapasitesindeki azalma ile disk sertligi artmakta ve disk dejenerasyonu meydana gelmektedir.
Disk dejenere oldugunda nucleus pulposus hacminde ve hidrasyon kapasitesinde azalma,
sikistirilabilirliginde artma goriliir. L3-4’te art. zygoaphophysialis sagittal diizleme yakin
oldugundan yapisal olarak aksiyal rotasyonu sinirlar. Bu nedenle disk dejenerasyonu aksiyal
rotasyon hareketini ¢ok fazla etkiler. Disk dejenerasyonunun artmasiyla supraspinéz ve
interspindz baglar disindaki baglarda kuvvetler azalir (Rohlmann vd., 2006). Vertebral son
plaklarin fraktiiriinden sonra iyilesme hatali olursa nuclus pulposus’un matriksi dejenere
olabilmektedir. Fraktiir bir inflamatuar cevapa veya otoimmiin siirece neden olabilmektedir
(Kerttula vd., 2000; Lundon ve Bolton, 2001).

Sirekli  olarak mekanik yiiklenmeye maruziyet discus intervertebralis
metabolizmasinin degisimesine sebep olur. Bélgedeki kan akisinin azalmasiyla dejenerasyon
baglayabilir. Farkli mekanizmalar olmakla birlikte disk dejenerasyonunda inflamasyon,
proteolizis, depolimerizasyon nucleus pulposus’un matriksinde olusur ve dehidrasyona bagh
fonksiyonda bozulma ortaya ¢ikar (Lundon ve Bolton, 2001). Vertebral son plak
vaskiilarizasyonundaki degisim omurlarda kemik dokuda yeniden sekillenmeye sebep olur ve
art. zygoaphophysialis’te osteoartritik degisimler 12-18 ayda ortaya ¢ikar. Biyomekanigin
degismesi, diskte anormal yiiklenme, biyomekanik sapmanin fazla olmasi dejenerasyon
stirecini hizlandirir (Melrose vd., 2012). Discus intervertebralis i¢ tabakasinda duyu lifleri
bulunmadigindan mekanik uyarana karsi agri esigi yiiksek olup nosiseptif uyarana karsi
hassastir. Hayvan aragtirmalarinda anuler yirtigin sinirin ice biyiimesini uyarmasiyla
inflamatuar mediatorler artmakta ve diskteki sinir lifleri duyarl hale gelmektedir. Kronik bel
agrisinin olusumunun bu siireg ile ilgili oldugu disiinilmektedir (Aoki vd., 2014).

Discus intervertebralis’te dejenerasyon viicudun diger tiim dokularindan daha erken
meydana gelir. Bu siire¢ tiim disk i¢in yasamin ikinci dekatinda gergeklesirken (Kepler vd.,
2013), nucleus pulposus igin tgiincii dekatta gergeklesmektedir (Seo vd., 2016). Diskin
dejenere olmasiyla discus intervertebralis’in kendine uygulanan fizyolojik yiiklenmeyi
absorbe etme yetenegi azalmaktadir. Boylece agirlik omur gévdesine veya vertebral son
plaklara biner. Artan yiik ile art. zygoaphophysialis’te artroz, hipertrofik degisiklikler ve noral
stkigma olusurken; omurlarda osteofit formasyonuyla, trabekiiler mikrofraktiirler meydana
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gelebilir. Diskin dejenerasyon siirecinin ilerlemesiyle anulus fibrosus’un entegrasyonu
bozulmakta ve anulus fibrosus ile iliskisi bozulan nucleus pulposus fitiklasmaktadir (Kepler
vd., 2013), (Sekil 1.23), (Schiinke, 2007).
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Sekil 1.23. Discus intervertebralis’in ve lumbal omurun dejenerasyonu

Yasin ilerlemesiyle nucleus pulposus’ta ve anulus fibrosus’ta sivi kaybi ilerler, disk
dejenerasyona ugrar ve incelme gozlenir. Bunlar da columna vertebralis’in stabilitesinin
bozulmasina neden olur. Anulus fibrosus’un yapisi bozulur, giicii azalir, esnekligini kaybeder. Yiik
bindikge nucleus pulposus anulus fibrosus’un bozulmus bolgelerinin i¢ine dogru kaymaya baslar.
Anulus fibrosus dejenerasyon ilerledikge yirtilir. Yirtilma oldugunda herniasyon yani fitiklasma
ortaya ¢ikar. Nucleus pulposus foramen intervertebrale’nin iginde uzanan spinal sinir koklerine
bas1 olusturarak agr1 olusumuna neden olur. En ¢ok mediolateral disk fitiklagmalarinda spinal sinir

kokleri basi altinda kalabilir (Schiinke 2007), (Sekil 1.24), (Schiinke 2007).
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Sekil 1.24. Lumbal disk hernisi olusumu
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Lumbal disk hernisi siniflandirmasi

Bu siniflandirma manyetik rezonans goriintilleme sonuglarina gére Macnab tarafindan

yapilmistir (Macnab Siniflamasi). Bu siniflandirmaya gore;

1- Bulging disk hernisi: Disk materyalinin tasmasi veya konveksliginin artmasi.

Anulus fibrosus ve Sharpey lifleri saglam durumdadir.

2- Protriize disk hernisi: Anulus fibrosus’un inkomplet defektiyle disk materyalinin

arka tarafa herniye olmasi durumudur.

3- Ekstrzde disk hernisi: Anulus fibrosus’un komplet defekti ile nucleus pulposus’un

anulus fibrosus i¢inden digar1 tagmasidir.

4-  Sekestre disk hernisi: Anulus fibrosus’un komplet defekti ile nucleus pulposus’un bir
parcasinin ekstriizyona ugramasi ve bu par¢anmn nucleus pulposus ile devamliliginin

kaybolmasi durumudur (Sinaki ve Mokri, 1996), (Sekil 1.25), (Chen vd., 2020).

C D

Sekil 1.25. Disk hernisi siniflandirmasi (Macnab Siniflamasi)
1.2.4. Spinal Stabilizasyon Egzersizlerinin Biyomekanigi

Insan hayatinin herhangi bir doneminde bel agrisina yakalanmanin tiim
popiilasyondaki oran1 %80 olarak bildirilmektedir ve bel agrisi belirgin bir is giicli kaybina
neden olmaktadir (Vhos vd., 2023). Yaygin olarak goriilen bel agrisinin tedavisinde ilk

Onerilerden birisi aktif kalmak ve egzersiz yapmaktir (Wong vd., 2017). Bu nedenle bel
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agrisina yonelik hangi egzersiz programlarinin uygulanabilecegi her zaman popiiler bir

arastirma konusu olmaya devam etmektedir.

Son yillarda lumbal bolge agrist icin segmental stabilizasyon egzersizleri iizerinde
daha ¢ok caligilmaktadir. Segmental stabilizayon ya da spinal stabilizayon egzersizleri ilk kez
Richardson ve arkadaslar1 tarafindan tamimlanmustir (Richardson ve Jull, 1995). Bu
yaklagimda amag ozellikle mm. multifidi ve m. transversus abdominis gibi derin gévde
kaslarinin ayni anda diizgiin bir sekilde kasilmasinin 6grenilmesini saglamaktir (Richardson
ve Jull, 1995). Ozellikle bu iki kasin 6nemli katk1 sagladig diisiiniilmektedir (Hides vd., 2011).
Lumbal stabilizasyon egzersizlerinin akut ve kronik bel agrisinda diger tedavi yontemlerine
gore kisa ve uzun vadede daha etkili sonuglar verdigine dair birgok ¢alisma bulunmaktadir
(Rackwitz vd., 2006). Bu kaslarin bel agrist olan hastalarda yeterince iyi ¢alismadigi ve bu
nedenle lumbal motor kontroliin azaldig: bildirilmistir. Spinal stabilizasyon egzersizleri bu
kaslarin giliclenmesini saglayarak motor kontroliin artmasimmi amaglar. Lumbopelvik
stabilizasyonun 3 tane boliimii var. Oncelikle kisinin gévde dengesinin kontrolii, bunu
saglamak i¢in lumbopelvik oryantasyonun ve dizilimin kontrolii, bunun i¢in de intervertebral
kontrol 6nemlidir. Bu ii¢ sistemden oncelikle intervertebral kontroliin saglanmasi temel

amagctir (Richardson, 2004), (Sekil 1.25), (Richardson, 2004).

(@) (b) (0)

Sekil 1.25. Lumbopelvik stabilizasyon basamaklari;

3, kisinin gévde kontrolii; b, lumbopelvik oryantasyon kontrolii; ¢, intervertebral kontrol
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Spinal stabilizasyon egzersiz teorisinde lumbal bolgedeki kaslar lokal ve global olarak
ayrilmigtir. Stabilizasyon i¢in bu kaslar bir arada ¢alisir. Lokal kaslarin baslangi¢ ve bitisi
vertebralarin tizerindedir ve derin grup kaslar olarak ifade edilir (mm. multifidi gibi). Bu kaslar
spinal segmentlerin intervertebral iligkisini, lumbal segmentlerin durusunu diizenler
(Richardson, 2004). Global kaslar ise daha yiizeyel kaslardir ve lumbopelvik alani birbirine
ipler, yaylar gibi baglar ve spinal oryantasyonu saglayan kaslar olarak belirtilmistir. Yikleri
govdeden, torakstan pelvise aktarirlar. Omurgaya yiikiin gelmesini azaltirlar. Lumbopelvik
stabilite acisindan Onemli olsalar da intervertebral hareket {izerinde etkileri yoktur

(Richardson, 2004), (Sekil 1.26), (Richardson, 2004).

Sekil 1.26. Lokal ve global kaslarin uzanimi
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Calismaya katilanlar ve ¢alisma dizaym

Kesitsel, ¢ift kor, kontrollii olarak dizayn edilmis bu ¢alisma i¢in, 2017-2019 tarihleri
arasinda Ankara FizyoCare Tip Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran,
25-65 yas araliginda olan toplam 158 kisi 6n degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alinan
katilimcilarin bir kisminin {i¢ aydan uzun siiren kronik bel agrisi sikayeti vardi. Bel fitig1 olan ve
kronik bel agrist olan hastalar birinci gruba alindi. Calismaya bel fitig1 seviyesi L4-5 aralig1 veya
L5-S1 olan hastalar dahil edildi. Ikinci gruba bel fitig1 olmayan ve kronik bel agris1 olan hastalar
kabul edildi. Poliklinige baska sebeplerle basvuran ve hayatlarinda hi¢ bel agris1 sikayeti

olmayan goniilliiler grup ii¢ olarak degerlendirildi.

Bel agris1 bolgesi kaburga alt ¢izgisi ile alt gluteal ¢izgi arasinda kalan bolge olarak
kabul edildi. Gorsel analog skala degerlendirmesinde istirahatte, hareketle ya da gece herhangi
birinde 4 (40 mm) veya iistii degerler bildirenlerin bel agris1 varligi olduguna karar verildi. Bel
agrisina ek olarak bacak agrisi olan hastalar ¢alismadan digslanmadi. Ancak bel fitig1 olan
hastalarin radikiilopatisi olmadigini belirlemek igin elektrondromiyografi degerlendirmesi

yapild1 ve radikiilopati olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Caligmadan diglanma kriterleri:

e Viicut kitle indeksi 19’un altinda ve 29’un iistiinde olmasi
e Ayni anda iki seviyede disk hernisi olmasi
e Lumbal spinal stenozu olmasi

o Bel bolgesinde gegirilmis cerrahi oykiisii, ge¢irilmis karin i¢i operasyon hikayesi

olmasi (karn kaslar giiciinii etkileyebilecegi i¢in)
o Eskiden gecirilmis vertebral neoplazi, infeksiyon olmasi

e Inflamatuar romatizmal hastalik (romatoid artrit, spondiloartropati, sakroileit gibi)

olmasi
o Lumbal bolgede kirik hikayesi olmasi

e ileri evre zygoapophysial eklem dejenerasyonu ve zygoapophysial eklem tropizmi

olmasi
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o Spondilolistezis, skolyoz, spina bifida olmasi

e Son 1 yil i¢inde diizenli kas giiclendirici yiizme, pilates ya da yoga gibi egzersiz

programlarina katilmis olmasi

o Degerlendirmeleri saglikli bir sekilde tamamlayamayacak mental uygunluk

olmamasi

Toplam 158 hasta ve goniillii 6n degerlendirmeye alindi. Bu kisilerden 60 tanesi
katilim  kriterlerine uymadigi i¢in calisma disinda birakildi. Bel fitig1 olup
elektronéromiyografide radikiilopati bulgusu pozitif olanlar (n=5), radyolojik bulgularinda
ileri dejenerasyon, bir seviyeden fazla bel fitigi, faset (zygoapophysial eklem) sendromu
olan hastalar (n=25), romatizmal baska hastalik varligi olan (n=3), spondilolistezis ve
skolyoz olan hastalar (n=9), gecirilmis cerrahi 6ykiisii olan hastalar (n=4), son 1 yil i¢inde
diizenli egzersiz yapmis olan kisiler (n=8), calismaya katilmay1 reddeden (n=6) kisiler

calisma dis1 birakildi.

Degerlendirme sonunda 98 hasta ve goniilliiniin 6lgtimleri yapildi (yas araligi= 29-

61). Gruplarm dagilimi su sekilde sonuglandi:

Grup 1: Manyetik rezonans goriintiillemede bel fitig1 olan ve kronik bel agrisi olan
hastalar (n=34)

Grup 2: Manyetik rezonans goriintiilemede bel fitig1 olmayan ve kronik bel agrisi

olan hastalar (n=32)
Grup 3: Hayatinda hig bel agris1 yasamamis olan saglikli goniilliiler (n= 32)

Hastalarin 6n degerlendirmesi ve hangi gruplara dagilacagi 10 yillik fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmani olan bir arastirmaci tarafindan yapilirken, 6n degerlendirme sonrasi
klinik degerlendirmeler 6lgiim yaparken kullanilan cihazlar konusunda 5 yillik deneyimi olan

ve katilimcilarin hangi gruplara dagildigini bilmeyen bir arastirmaci tarafindan yapildi.

Calismamizin etik kurul onayr Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan alindi (Karar numarasi: 12-707-17). Hastalarin hepsi
caligmaya alinmadan 6nce ayrintili olarak bilgilendirildi. Goniilli grubuna bel bolgesine
manyetik rezonans goriintiileme yapilacagi, kimler igin yapilmasinin uygun olmadig:

konusu agiklandi. Tedavi Oncesinde tiim Olglimler tamamlandi. Bu g¢aligma Helsinki
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Deklerasyonuna gore yiiriitiildii ve ¢alismaya alinirken goniillii olur formu alindi, yapilan
islemler ayrintili olarak agikland1 ve patoloji tespit ettigimiz hastalara ev programi verilerek
gerekiyorsa fizik tedavi programina alindi. On degerlendirme ve dlgiim yapilan gruplarin

dagilimi Sekil 2.1°de gosterilmisgtir.

On Degerlendirme (n= 158)

Diglanan (n=60)

Dahil edilme kriterlerine uymayan

ve ¢aligmaya katilmayi reddeden

Calisma Olgiimleri Yapilan
(n=98)

Gruplarin Dagilimi

i
) [ |
= Grup 1 (n=34) Grup 2 (n=32) Grup 3 (n=32)
KrBA(+) ve LDH(+) KrBA(+) KrBA(-)
Grup 1- Analiz Grup 2- Analiz Grup 3- Analiz
Yapilan (n=34) Yapilan (n=32) Yapilan (n=32)

Sekil 2.1. Calisma gruplarinin dagilimi

*KrBA: kronik bel agrist, LDH: lumbal disk hernisi, n: numara

2.2. Manyetik rezonans goriintiileme 6l¢iim yontemleri

2.2.1. Kas alam o6l¢iimleri

Hastalarm lumbal manyetik rezonans goriintiileme ¢ekimleri Genesis Signa HDxt
Optima Edition 23 (Tween Speed- General Electric Healthcare Systems, Milwaukee) (1.5
Tesla 16 Kanal) cihaziyla yapildi (Hirsch vd., 2020). Manyetik rezonans goriintiilleme
okumada 10 y1l deneyimli bir radyolog tarafindan degerlendirildi. Degerlendirmeler birer

hafta arayla iki kez yapilda.

Mm. multifidi, m. erector spinae, m. quadratus lumborum ve m. psoas manyetik
rezonans goriintiilemelerden Image J olarak adlandirilan (imagej.nih.gov/ij/download/) National

Institutes of Health tarafindan iicretsiz olarak saglayabildigimiz bir programla &lgiildii (NIH,
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2018). Sekil 2.2°de manyetik rezonans goriintillemede kas alanlarinin se¢imi goriilmektedir

(Chang vd., 2016).

Posterior

Sekil 2.2. Olgiim yapilan kaslarin manyetik rezonans goriintiillemede anatomik goriintiisii

Olgiim yapilan kas alanlari igindeki yag doku alanlarmin genisligi belirlenip toplam kas
alanlarindan ¢ikarilarak gercek kas alanlari dl¢iimiine ulasildi. Sekil 2.3’te m. psoas i¢in kas doku
alan1 ve m. erector spinae igin yag doku alan1 sematize edilmistir. T1-agirlikli sekansta aksial
kesitler kullanilarak yag kismu piksel sinyal intensitesi farklariyla threshold (esik) teknigi
kullanilarak kas kismindan ayrildi, bu ayrim ImageJ programi kullanilarak yapildi. Sekil 2.4°te
image j programindaki manyetik rezonans gortintiisii goriilmektedir. Kesitler omur gévdesinin
alt sinir ¢izgisine komsu intervertebral aralik hizasindan alindi. Yagh degisiklik ¢ikarildiktan
sonra elde edilen gergek alanlar kullamldi. Olgiimler tiim hasta ve goniilliilerde L4-5 ve L5-S1

araliklarindan iKi seviyeli, ¢ift tarafli olarak alimip toplanarak yapildi.
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Sekil 2.3. M. erector spinae i¢in yagl degisiklik alan1 ve m. psoas alani
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Sekil 2.4. image J programinda m. quadratus lumborum kasinin simirlarinin gizilmesi
2.2.2. Goutallier evreleme sistemi

Bes evreden olusan bu evreleme sistemi ile mm. multifidi ve m. erector spinae

bolgesindeki yagh degisiklik dereceleri degerlendirildi (Tamai vd., 2018).

Evre 0: Hig yagh degisiklik yok.

Evre 1: Cizgilenme seklinde yaglh ¢izgilenmeler goriiliir

Evre 2: Yag doku vardir ama ve kas kitlesi yag kitlesinden ¢oktur

Evre 3: Yag ve kas doku genisligi birbirine esittir

Evre 4: Yag kitlesi kas kitlesinden fazla olarak goriiliir (Sekil 2.5), (Tamai
vd., 2018).

Sekil 2.5. Goutallier evreleme sistemi.
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2.2.3. Modifiye Pfirrman evreleme sistemi

Disk hernisinin alan1 manyetik rezonans goriintiillemede hangi intervertebral
disk araligindaysa sagittal kesitte en genis goriildiigii yerden Sl¢iilmiistiir. Bununla
birlikte disk dejenerasyonu evrelemesi Modifiye Pfirrman Evreleme Sistemi’yle
yapilmistir. Bu evreleme sistemi diskin yapisi, diskin yiiksekligi, intensitesi
kullanilarak yapilir. Evre 8’de disk yiikseligi belirgin azalmis ve diskin i¢ yapisi
belirgin bozulmus hale gelmis olur (Zhang vd., 2014).

2.3. Klinik degerlendirmeler
2.3.1. Gorsel Analog Skala

Tiim hastalarin bel agris1 100 mm (10 cm) gorsel analog skala ile degerlendirildi. Bu
degerlendirmede 40 ve istii agr1 olarak kabul edildi. Ayrica hastalarin bel agrisinin yaninda
bacak agris1 da gorsel analog skala ile degerlendirildi. Hastalar hissettikleri agriy1 “0” hig agr1
yok, “10” ise dayanilmayacak siddette agrinin varligini ifade eden 10 cm’lik ¢izgi {izerine

isaretledi (Klimek vd., 2017), (Sekil 2.6).

I I
0 10
Agr Yok Siddetli Agn

Sekil 2.6. Gorsel analog skala

2.3.2. Modifiye Shober testi

Bel fleksiyon acis1 tiim katilimcilarda bu test ile degerlendirildi. Olgiilecek kisi ayakta
dik pozisyonda iken, iki taraftaki spina iliaca posterior superior’lari birlestiren ¢izginin 10 cm
iizeri ve bes cm alti mezura ile dlgiilerek isaretlendi. Sonra degerlendirilen kisiden dizlerini
biikmeden 6ne dogru egilebildigi kadar egilmesi istendi. Son olarak isaretlenen iki nokta arasi
tekrar mezura ile dl¢iildii. Olgiimiin 15 cm’in iizerinde ¢ikan degeri Modifiye Schober testi

sonucu olarak belirlendi (Yilmaz vd., 2015).
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2.3.3. Kas aktivitesi degerlendirmesi

Mm. multifidi ve m. transversus amdominis kas aktivitesi degerlendirmesi;
bulundugu yerler literatiirde tespit edilen Ol¢ciim noktalarindan, yapigkanli yiizeyel
elektromiyografi (EMG) elektrotlar1 (type SX230 Data Log Il, Biometrics Ltd., Gwent, UK)
ile Biometrics E-Link sistemi kullanilarak yapildi. Bu sistemde yiizeyel elektromiyografi
ol¢tim elektrodu bir kabloyla bilgisayarli bir sisteme baghidir. Elektromiyografi probu 6l¢tim
yaparken cihaz kayit alir ve bu kaydi kendi ekranina yansitarak sayisal degerlerle goriintiilii
hale getirir. Ayn1 sistem hem 6l¢iim i¢in, hem de gerektiginde kaslarin kuvvetlendirmesi igin

hastalara egitim vermek amaciyla kullanilabilir (Sekil 2.7).

Sekil 2.7. E-link sistemi ile m. transversus abdominis kas aktivite kayd: alinmast

M. transversus abdominis ve mm. multifidi kasinin 6lglimii igin iki kasin ayni
manevralarla kokontraksiyon yapmalari mekanizmast kullamldi. Ozellikle alt karni ige gekme
manevrasi sirasinda bu iki kasin ayni anda kasildigi bilinmektedir (Richardson and Jull, 1995).
Oncelikle hastanin omurgasiin en rahat ve gevsemis hissettigi nétral pozisyon dedigimiz
pozisyona gelmesi saglandi, notral pozisyonu anlamasi igin hastaya birkac¢ kez karnin ice
cekmesi belini yere bastirmasi ve karnini serbest birakmasi, bu sirada pelvik tilt pozisyonuna
gelmesi komutlar verildi (Sekil 2.8). Burada dikkat edilmesi gereken derin kas gruplarinimn
(mm. multifidi ve m. transversus abdominis), global kaslardan yani daha yiizeyde olan ve
lumbopelvik sistemi birbirine yaylar gibi baglayan diger kaslardan ayr1 olarak kasilmasini
saglamak ve katilimcilara da bunu 6gretmektir. Bunu da palpasyon yaparak ve katilimciya
baz1 durumlarda palpasyon yaptirarak 6grenmesini sagladik (Richardson and Jull, 1995,
Richardson, 1999).
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Sekil 2.8. Lumbal bdlgenin notral pozisyonunun bulunmasi

M. transversus abdominis’in elektromiyografik olarak en iyi kayit alinabilen yeri,
literatiirde belirtildigi sekilde spina iliaca anterior superior’un iki cm medial ve iki cm inferior
noktas1 olarak kabul edildi (Marshall and Murphy, 2003). Tiim katilimeilar 6nce m. transversus
abdominis kasinin yeri, fonksiyonu ve nasil kasildigiyla ilgili bilgi verildi (Lima vd., 2012,
Hodges vd.,1997). Sonra m. transversus abdominis kasini nasil kasabilecekleri dgretildi. Tim
katilimeilar supin pozisyona alindi, sert bir zemine sirt iistii olarak yatirildi, dizler fleksiyon
pozisyonuna getirilerek ayak tabanlarin1 yere koymalar1 saglandi. Kollar 6lglim sirasinda
gbovdenin yanina konumlandirildi. Egitim verirken katilimcilardan m. transversus abdominis’i
kasmalar1 &gretilirken her iki taraf iki ve iiglinci parmaklarini m. transversus abdominisi
hissedebildikleri yer olan spina iliaca anterior superior’un iki cm mediali ve iki cm inferioruna

koyarak hissetmeleri saglandi (Lima vd., 2012, Hodges vd.,1997), (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. M. transversus abdominis izole kasilma egitimi

Mm. multifidi kas1 i¢in L5 omur seviyesi processus spinosus’un iki ¢cm lateralinden
kas kasilmasin1 yapabilmeleri igin oOncelikle katilimcilara egitim verildi. Oncelikle
katilimcilarin lumbal nétral pozisyona gelmeleri saglandi. Alt karin kasilma hareketiyle m.
transversus abdominis ile birlikte mm. multifidi kasilmasi 6gretildi. Kasin bulundugu bolgeye
palpasyon yaparak kasin dogru kasildigindan emin olundu (Richardson ve Jull, 1995,
Richardson, 1999), (Sekil 2.10).
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Sekil 2.10. Mm. multifidi’nin izole kasilma egitimi

Aktif 6l¢iim yapan yiizeyel elektromiyografi elektrodu hedefledigimiz mm. multifidi
ve m. transversus abdominis i¢in belirlenen noktalara konuldu. Toprak elektrodu katilimcinin
el bilegine baglandi. Olgiim yapilirken énce deneme igin istirahatte 30 saniyelik dlgiimler
yapildi. Sonra Avrupa Yiizeyel Elektromiyografi Onerileri'ne gére maksimal istemli
izometrik kasilma 6l¢iim protokolii uygulandi (Hermens vd., 2000). Bes saniyelik ii¢ kasilma
ve her bir kasilma arasinda ti¢ saniyelik beklemeler, ii¢ tekrar olarak katilimciya yaptirildi. Her
bir tekrar arasinda da birer dakika katilimci dinlendirildi. Sonra iki kez 10 saniye siireyle
kasilma yapmasi istendi. Bu siirede alinan Olgiimler elektromiyografi Sl¢limii yapan cihaz
tarafindan kayit edildi. Tiim bu Olciimlerin ortalamas: kayit edildi. Olgiimler hem m.
transversus abdominis ve m. mltifidi i¢in en iyi kayit alian sag taraftan yapildi (Marshall and

Murphy, 2003).

2.4. istatistiksel Analiz

Calismamizin Orneklem biyiikliglinii hesaplamak igin G*Power 3.1.9.2 analiz
sistemi kullanildi. Lumbosakral radikiilopatisi olan hastalarin mm. multifidi kas doku
alaninin 6l¢iildigi ii¢ gruplu kontrollii bir ¢galismadan bel fitig1 olmayan hastalarin kas alani
ortalama 508,97, bel fitig1 olan hastalarin 440,17, bel fitig1 olmayan kontrol grubunun
ortalama mm. multifidi kas doku alani1 574,06, standart sapma 132,61 olarak ayni ¢alismadan
tespit edilmistir. Yapilan power analizinde toplam 6rneklem biiyiikligi 96 oldugunda (her
bir grup 32 kisi) %95 giigle, gruplar arasindaki farkin alfa degeri 0.05 seviyesinde oldugu
hesaplandi.

Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 23
kullanildi. Verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolomogorov-Smirnov testi ile bakildi ve
verilerin parametrik olmadig1 gosterildi. Bu nedenle tanimlayici istatistikler sayisal veriler igin

ortanca ve minimum-maksimum degerleri birlikte verildi. Ayrica verilerin daha kolay bir
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bigimde anlasilabilmesi i¢in ortalama ve standart sapma degerleri tablolarin iginde belirtildi.
Nitel degiskenler siklik ve yiizde degerleri ile ifade edildi. Her ii¢ grubun karsilastirilmasi i¢in
veriler normal dagilim olmadigindan Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplarin ikili

karsilagtirilmalari igin ise Mann-Whitney U testi yapildi.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

Bel agris1 olan ve manyetik rezonans goériintiileme sonucunda lumbal disk hernisi
tespit edilen Grup-1, bel agris1 olan ve manyetik rezonans goriintiileme sonucunda lumbal disk
hernisi olmayan Grup-2 ve hig bel agris1 hikayesi olmayan ve manyetik rezonans goriintiileme
degerlendirmesi yapilan Grup-3’iin sosyodemografik verileri biribiriyle karsilagtirildi.
Parametrik ve nonparametrik veriler i¢in ayri ayr1 degerlendirme yapildi. Parametrik verilere
bakildiginda Grup-1’in yas ortalamasi 42 (29-61), Grup-2’nin 43,5 (29-60) bulunurken, Grup-
3’lin yas ortalamasi 38.5 (29 -51) olarak tespit edildi. Bu deger diger iki gruba gore biraz daha
diisiik kalsa da, ti¢ grup birbiriyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
gorildi (p= 0,058, p>0,05). Ayni1 sekilde beden kitle indeksleri ve bel ¢cevresi 6l¢giim ortalama
degerleri arasinda da istatistiksel anlamli fark olmadig tespit edildi (p>0,05), (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Parametrik sosyodemografik verilerin gruplar arasi karsilastirmasi

YAS 459,92 42 43+10,12 43,5 38,7245,58 38,5 0,058

(29-61) (29-60) (29-51)
VKI 24,89+2,39 25,01 25,15+2,47 25,27 25,16+2,36 25,18 0,819
(20,58-28,89) (20,20-29,30) (19,38-28,7)
BEL CEVRESI 89,70+10,92 88,5 89,62+9,67 87 90,93+7,96 91 0,650
(68-110) (78-110) (78-110)

*VKI: viicut kitle indeksi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min-Max: minimum- maksimum

Nonparametrik veriler her ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi (Cizelge
3.2). Her ii¢ grup i¢in toplam 50 kadin, 48 erkek hasta ve goniillii vardi. Her {i¢ grup arasinda
kadin erkek dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,515,
p>0,05). Egitim diizeylerine bakildiginda hasta ve goniilliilerin biiyiik kisminin lise mezunu
ya da lisans diizeyinde egitim aldig1 goriildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p= 0,479, p>0,05). Bel agris1 olup, lumbal disk hernisi olan Grup 1’de
hastalarin %55,9’unda (n= 19) bacak agris1 varken, %41,1’inde (n=15) bacak agris1 yoktu.
Manyetik rezonans goriintiilemede lumbal disk hernisi olmayan Grup-2’de sadece bir hastada

bacak agris1 saptandi. Bunun da baska nedenlerle oldugu diistintildi.
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Cizelge 3.2. Nonparametrik sosyodemografik verilerin gruplar arasi karsilagtirmasi

0 B
16

Kadin 47,1 19 59,4 15 46,9

CNsIvET Erkek 18 52,9 13 40,6 17 53,1 3%
ilkogretim 0 0 3 9,4 3 9,4
EGITIM  Ortadgretim 1 2,9 3 9,4 1 3,1 0479
DUZEYi Lise 15 44,1 11 34,4 13 40,6 g
Lisans 18 52,9 15 46,9 15 46,9
BACAK Yok 19 55,9 31 96,9 32 100 D 00
AGRISI Var 15 41,1 1 31 0 0 Z
Yok 0 0 32 100 22 68,8
ssbmsl L4-15 15 44,1 0 0 5 15,6 0,000
15-51 19 55,9 0 0 5 15,6

*n: say1, LDH: lumbal disk hernisi

Grup-3’in hayatinda hi¢ bel agris1 hikayesi yoktu ve bel manyetik rezonans
goriintiileme sonuglar1 degerlendirildi. Bu degerlendirme sonucunda 32 kisi olan Grup-3°te 10
goniillide lumbal disk hernisi manyetik rezonans goriintilemede saptandi (%31,2). Bu
goniilliilerin bes tanesinde L4-5 ve bes tanesinde L5-S1 seviyesinde lumbal disk hernisi tespit
edildi. Grup-1°de ise %44,1 (n=15) hastada L4-5 seviyesinde, %55,9 (n=19) hastada L5- S1
seviyesinde lumbal disk hernisi saptandi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Grup-3 i¢in lumbal disk hernisi alan1 ve Pfirmann smiflamasi degerlendirmesi

LDH Var (n= 10) LDH YOK (n=n22)
Ort +SS Median Ort +SS Median
(Min- Max) \
0 0,004

LDH ALANI 78,40+20,71 72,5(55-115)

* LDH: lumbal disk hernisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min-Max: minimum- maksimum
3.2. Klinik verilerin Grup-1 ve Grup-2 arasindaki karsilastirmalari
Eklem hareket acikhig1 degerlendirmesi:

Lumbal disk hernisi ile birlikte bel agrisi olan Grup-1 ile bel agrisi olup lumbal disk
hernisi saptanmayan Grup-2’nin klinik verileri birbiriyle karsilastirildi (Cizelge 3.4). Bel
eklem hareket acikligini inklinometre ile olgtiiglimiizde Grup-1’de ortalama 6l¢lim

62,67+16,36 (36,71-96,64) olarak saptanirken, Grup-2’de 76,96+15,37 (46,12-96,82) olarak
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saptandi. Bel hareketlerinin yapilan analizde anlamli sekilde Grup-2’de daha iyi diizeyde
oldugu gorildi (p= 0,001, p<0,05). Modifiye Shober Testi sonuglarina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,125, p>0,05).

Her iki grubun hareketle ve istirahatte olan agr1 diizeylerine bakildiginda Grup-2’de
lumbal disk hernisi olmamasina ragmen, agri diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05). Bacak agrisi diizeylerine bakildiginda beklendigi
sekilde lumbal disk hernisi olan grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde bacak agris1 yiiksek
seviyede cikti (hareket sirasindaki gorsel analog skala degerlendirmesi igin; p= 0,000 -

p<0,05), (Cizelge 3.4).

Kas aktivitesi degerlendirmesi:

Grup-1 ve Grup-2 arasinda kas aktiviteleri karsilastirildi. M. transversus abdominis ve
mm. multifidi aktivitelerine bakildi. Mm. multifidi aktivitesi Grup-1’de 79,91+44,11 (18 —
171) diizeyinde bulunurken, Grup-2’de 68,44+43,47 (11 -161) diizeyinde bulundu. Grup-2’de
lumbal disk hernisi olmamasina ragmen kas aktiviteleri arasinda Grup-1’e gore anlamli ytiksek
fark bulunmadi (p=0,320, p>0,05). M. transversus abdominis’in aktivitelerine bakildiginda,
mm. multifidi aktivitesine benzer sekilde istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0,259 -
p>0,05), (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Grup-1 ve Grup-2 arasinda klinik veriler agisindan kargilagtirma

ian Ort £ SS
ax)

BEL 62,67+16,36 62,70 76,96+15,37 76,88 0,001*

INKLINOMETRE (36,71-96,64) (46,12-96,82)

MODIFIYE 5,12+1,17 5,0 5,56+1,16 6,0 0,125
SHOBER TESTi (3,0-7,0) (3,0-7,0)

GAS BEL 7,38+1,77 7,0 7,25+0,95 7,0 0,243
(HAREKET) (0-10,0) (6,0-9,0)

GAS BEL 2,1842,22 2,5 1,34+2,04 0 0,143
(ISTIRAHAT) (0-6,0) (0-5,0)

GAS BACAK 3,0613,73 0,0 0,19+1,06 0 0,000*
(HAREKET) (0-9,0) (0-6,0)

GAS BACAK 0,76+1,75 0,0 0,0£0,0 0 0,014*
(ISTIRAHAT) (0-0,6) (0-0)

Mm. MULTIFIDI 79,91+44,11 71,0 68,44+43,47 59,5 0,320
KAS AKTIVITESI (18-171) (11-161)

M. TRANS. ABD. 234,62+109,69 204,5 202,0090,08 188,5 0,259
KAS AKTIVITESI (95-437) (85-417)

* GAS: gorsel analog skala, TRANS. ABD.: transversus abdominis, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min-Max:
minimum- maksimum
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3.3. Manyetik rezonans goriintiilleme ol¢iimlerinin gruplar arasi karsilastirilma

sonuclari

Her ii¢ grubun manyetik rezonans goriintiileme yontemiyle kas dokusu, yag dokusu,
lumbal disk hernisi alani 6l¢iimlerinin verileri birbiriyle karsilastirildi ve istatistiksel anlamli
fark olup olmadigina bakild1 (Cizelge 3.5).

Mm. multifidi i¢in her ii¢ grupta kas dokusu alani, yag dokusu alani ve beden kitle
indeksi farkliliklarindan dolay1 Sl¢iimler etkilenebilecegi i¢in her bir hasta ve goniilliide. yag
dokusunun kas dokusuna olan oran: da karsilastirildi. Mm. multifidi i¢indeki kas dokusu alani
Grup-1’de ortalama 4174,24+1579,63 (2067- 8003) bulunurken, Grup-2’de ortalama deger
5216,28+1958,11 (2062-9132) olarak saptandi, Grup-3’te ise ortalama deger 5270,56+1797,73
(2268-9140) olarak bulundu. Bu degerler agisindan her {i¢ grup birbiriyle karsilastirildiginda
anlamli fark oldugu goriildi (p= 0,029 - p<0,05). Anlamli fark ¢iktig1 igin gruplar arasinda post-
hok analizler yapildi. Grup-1 ve Grup-2 birbiriyle karsilastirildiginda anlamli olarak bel fitig1
olan ve bel agrisi olan Grup-1’in kas alaninin, bel fitig1 olmayan ve sadece bel agris1 olan Grup-
2’ye gore anlamli olarak diigiik oldugu saptandi (p= 0,041 - p<0,05). Grup-1 ile hi¢ bel agrist
hikayesi olmayan ama manyetik rezonans goriintileme ile degerlendirildiginde %31,2’sinde
lumbal disk hernisi saptadigimiz Grup-3 arasinda yine anlamli olarak kas dokusu alaniin Grup-
3’te daha genis oldugu saptandi (p=0,012 - p<0,05). Grup-2 ve Grup-3 karsilastirildiginda mm.
multifidi kas alan1 agisindan anlamli bir fark tespit edilmedi (p= 0,872 - p>0,05). Mm. multifidi
dokusu i¢inde bulunan yag dokusunun alam 6l¢iildiigiinde her {i¢ grup arasinda anlamli fark
bulunmadi. Her ii¢ grubun her bir hasta ya da goniilliiniin yag ve kas dokusunun birbirine
oranlarinin karsilastirildigi ortalama degerde mm. multifidi i¢in anlamli olarak fark olmadig
gosterildi. Sonugta mm. multifidi i¢in kas ve yag doku alanlar1 agisindan 6l¢timlere bakildiginda
yag dokusunun miktarindan ¢ok kas dokusunun miktarinin énemli oldugu tespit edildi. Sekil

3.1°de mm. multifidi’nin alan 6l¢iimiiniin tiim gruplar i¢in grafiksel gosterimi bulunmaktadir.

Mm. Multifidi Alani

5270,56
4174,24

I GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3

Sekil 3.1. Mm. multifidi alan 6l¢timiiniin gruplar arasi dagilimi

43



M. erector spinae igin aym sekilde kas ve yag dokusu olgiildiigiinde ii¢ grubun
karsilastirilmasinda anlaml fark oldugu goriildii (p=0,036 - p<0,05). Bu degerlere bakildiginda
Grup-1°de ortalama deger 10332,97+3483,21 saptanirken, Grup-2’de 12021,88+3488,12, Grup-
3’te 12396,19+3786,98 olarak saptandi. Gruplar arasi post-hok analiz sonuglarinda Grup-1 ve
Grup-2 arasinda fark olmadig goriiliirken (p= 0,063 - p>0,05), Grup-1 ve Grup-3 arasinda Grup-
3’{in kas dokusu alaninin anlaml gekilde Grup-1’e gore genis oldugu bulunmustur (p=0,012 -
p<0,05). Grup-2 ve Grup-3 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p= 0,752 - p>0,05). Sekil

3.2°de m. erector spinae kas alanlar1 her ti¢ grup i¢in goriilmektedir.

M. Erector Spinae Alani

| GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3

Sekil 3.2. M. erector spinae kas doku alan 6l¢iimleri

M. erector spinae yag dokusu alanlarinin her ii¢ grup i¢in karsilagtirmasi arasinda m.
erector spinae i¢in fark bulunamadi. Yag dokusunun kas dokusu alanina oraninin gruplar arasi
karsilagtirmasinda anlamli fark oldugu saptanirken (p=0,039 - p<0,05), Grup-2’nin yag doku
alaninin (0,2874+0,1156), Grup-1 (0,2628+0,1277) ve Grup-3’e (0,2182+0,1171) gére daha
genis oldugu goriildii. Posthok analize bakildiginda Grup-3 ile Grup-2 arasinda istatistiksel
anlamli olarak Grup-2 i¢in yag dokusunun kas dokusuna oraninin daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0,010 - p<0,05), (Cizelge 3.5). Sekil 3.3’te m. erector spinae yag/kas alani oraninin

gruplara gére dagilimi goriilmektedir.

M. Erector Spinae Yag/Kas Alan Orani

| GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3

Sekil 3.3. M. erector spinae yag/kas alan orani
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M. psoas major i¢in kas ve yag dokusu alan 6lgtimleri yapildi. Bu dl¢timlerde ¢ grup
birbiriyle karsilastirildiginda birbirlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
goriildii (p<0,05).

M. quadratus lumborum i¢in yapilan kas alani Olgiimiinde ti¢ grup birbiriyle
karsilastirildiginda anlamli fark oldugu goriildii (p=0,013 - p<0,05). Anlaml1 fark oldugu icin
yapilan post-hok analizde hi¢ bel agrisi olmayan goniillilerin bulundugu Grup-3
(3990,06+1296,76)’lin, bel fit1g1 olan ve bel agris1 olan hastalarin bulundugu Grup-1’e
(3147,03+1468,19) gore anlamli olarak kas alaninin genis oldugu tespit edildi (p=0,003 -
p<0,05). Grup-1 ve Grup-2 arasinda, yine Grup-3 ve Grup-2 arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptandi (p<0,05). Sekil 3.4’te m. quadratus lumborum kas alanlar1 goriillmektedir.

M. Quadratus Lumborum Alani

3990,06
3147,03 e

| GRUP-1 GRUP-2 GRUP-3

Sekil 3.4. M. quadratus lumborum kas alanlar1 6l¢iimii

M. quadratus lumborum yag dokusu alanina bakildiginda her ii¢ grup arasinda anlamlt
fark bulunmadi. Yag ve kas doku alanlarinin birbirine oranmin alindigi élgtimde ti¢ grubun
karsilagtirmasinda anlamli fark tespit edildi (p=0,039 - p<0,05). Yapilan posthok analizde m.
quadratus lumborum dokusu i¢in yapilan analizlere benzer sekilde Grup-1 ve Grup-3 arasinda
anlamli fark oldugu goriildii (p=0,015 - p<0,05). Analiz sonuglar1 incelendiginde Grup-1
(0,0606+0,0717) i¢in anlamli olarak yag dokusu alaninin, kas dokusu alanina oraninin Grup-
3 (0,0293+0,0355)’e gore daha biiyiik oldugu tespit edildi (Cizelge 3.5). Sekil 3.5’te m.

Quadratus lumborum i¢in yag/kas alani oran1 6l¢timleri her {i¢ grup i¢in de goriilmektedir.

M. Quadratus Lumborum Yag/Kas Alani Orani

[ erup1 GRUP-2

Sekil 3.5. M. quadratus lumborum igin yag/kas alani orani
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3.4. Gouttalier yag evrelemesi gruplar arasi karsilastirma sonugclari

Gouttalier yag evrelenmesi degerleri i¢in gruplar birbiriyle karsilastirildiginda belirgin
fark oldugu goriildii (p=0,006- p<0,05). Posthok analiz sonuglarina bakildiginda Grup-1 ve
Grup-2 arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.254, p<0,05). Grup-1 i¢in Gouttalier yag
evrelenmesi sonucu ortalama 1,68+0,63 (min=1, max=3) olarak tespit edilmis, Grup-2 ortalama
degeri 1,47+0,56 (min= 0, max=2) ve Grup-3 ortalama degeri 1,22+0,42 (min=1, max=2) olarak
saptandi. Bu degerlere bakildiginda hig¢ bel agrist olmamis olan Grup-3’iin yaglanma evresinin
¢ok daha diisiik oldugu goriildii. Istatistiksel analizlerde de Grup-3’iin Grup-1 ve Grup-2’ye gore
anlamli olarak yag evrelenmesinin diisiik oldugu belirlendi (p<0,05), (Cizelge 3.5).

3.5. Kas aktivitesi gruplar arasi karsilastirma sonuclari

M. transversus abdominis ve mm. multifidi kas aktivite degerlendirmesi her ti¢ grup

i¢in birbiriyle karsilastirildi. Gruplar arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (p<0,05).

Cizelge 3.6. Kas aktivitesi degerlendirmelerinin gruplar arasi sonuglari

Ort \ . ri Median. | Or t

(I X) (M ax) M 1X)
Mm. MULTIFIDI  79,91+44,11  71,0(18-171)  68,44%43,47  59,5(11-161)  81,53+47,73  76(14-171) 0,474
KAS AKTIVITESI

M. TRANS. ABD. 234,62+109,69 204,5(95-437) 202,00£90,08 188,5(85-417) 235,78+97,9 231,0(96-468) 0,326
KAS AKTIVITESI 0

* TRANS. ABD.: transversus abdominis, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min-Max: minimum- maksimum
3.6. Korelasyon Analizleri

Yapilan korelasyon analizlerinde katilimcilarin yaslari arttik¢a incelenilen kaslardaki
yag oranimnin istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigi tespit edildi (p<0,01). Korelasyon
analizinde orta diizeyde korelasyon oldugu goriildii. Gouttalier evrelemesi de yas arttikca orta
diizeyde korele olarak yiikselmis olarak bulundu. Diger klinik parametrelerle kas, yag alanlar
arasinda korelasyon olmadig1 gosterildi. Cizelge 3.7’de genel klinik verilerin alan 6l¢timleri
ile korelasyon analizleri goriilmektedir. Cizelge 3.8’de anlamli olan verilerin korelasyon analiz

verileri goriilmektedir.
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Cizelge 3.5. Kas dokusu ve yag dokusu dlgiimlerinin klinik verilerle iliskisi

Grupl- | Grupl- | Grup2-
Grup2 | Grup3 | Grup3

Qrt £SS Median, Qrt +SS Median, Qrt £SS Median.
(Min- Max) (Min- Max) (Min- Max)
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Mm. MULTIFIDI 4174,24+1579,6 3628,0 5216,28+1958,11 5462,5 5270,56+1797,73 5176,5 0,029 0041 0012 0,872
KAS DOKU ALANI (2067-8003) (2062-9132) (2268-9140)

Mm. MULTIFIDI 8874757,43 589,5 1180,94+700,81 1003,5 928,47+730,88 699,0 0,088

YAG DOKU ALANI (105-3423) (54-2816) (58-3119)

Mm. MULTIFIDI 0,2040,12 0,16 0,22+0,09 0,19 0,17+0,13 0,16 0,123

YAG/KAS ORANI (0,05-0,52) (0,02-0,40) (0,02-0,61)

M. E. SPINAE 10332,97+3483,21 9450 12021,88+3488,12 12597,5 12396,19+3786,98 12091,5 0,036 0063 0012 0,752
KAS DOKU ALANI (5744-16884) (5944-18147) (5447-18470)

M. E. SPINAE 2846,85+1909,71 22845 3620,53+2057,26 3827,5 2804,37+2028,26 24250 0,175

YAG DOKU ALANI (412-7849) (471-8901) (124-8516)

M. E. SPINAE 0,2628+0,1277 0,2574 0,2874+0,1156 0,2853 0,2182+0,1171 0,1988 0,039 0369 0,130 0,010
YAG/KAS ORANI (0,06-0,49) (0,08-0,51) (0,01-0,54)

M. PSOAS 6704,85+2510,47 6711,0 7915,59+3016,88 7884,0 8055,63+3464,56 7380,5 0,203

KAS DOKU ALANI (1809-12342) (2865-18099) (3622-18201)

M. PSOAS 622,00+652,60 341,5 881,06+1368,77 480,5 522,31+523,10 385,0 0,390

YAG DOKU ALANI (0-2436) (0-7731) (41-2474)

M. PSOAS 0,0841+0,0697 0,0652 0,0986+0,0903 0,0727 0,0722+0,0759 0,0601 0,421

YAG/KAS ORANI (0-0,26) (0-0,43) (0-0,41)

M. Q. LUMBORUM  3147,03+1468,19 2845,5 3339,50£1429,10 3296,0 3990,06+1296,76 3722,5 0,013 0426 0,003 0,058
KAS DOKU ALANI (1180-8115) (1054-6267) (1735-7341)

M. Q.LUMBORUM  176,94+220,30 106,5 138,66+143,44 75,0 106,59+119,17 79,5 0,359

YAG DOKU ALANI (0-1093) (0-498) (0-592)

M. Q. LUMBORUM  0,0606+0,0717 0,0468 0,0410+0,0343 0,039 0,0293+0,0355 0,0213 0,039 0433 0015 0,075
YAG/KAS ORANI (0-0,38) (0-0,13) (0-0,17)

GOUTTALIER 1,68+0,63 2,0 (1-3) 1,47+0,56 1,5 (0-2) 1,2240,42 1,0 (1-2) 0,006 0254 0,002 0,036

*E.: erector, Q: quadratus, Ort: ortalama, SS: standart sapma, Min-Max: minimum- maksimum



Cizelge 3.7. Klinik verilerin kas- yag alan 6l¢timleri ile korelasyon analiz sonuglar

GAS- GAS-
.| AGRI|GAS-BEL| GAS-BEL
YAS BKi| . . e BACAK BACAK
SURESI [HAREKET [iSTIRAHAT HAREKET ISTIRAHAT
Mm. Correlation - « ) ) ) )
UL Coefficient ,295™ | 231 132 ,109 ,005 072 ,108
KAS ALAN Sig. (2-tailed) 003 | 022 ,196 ,287 ,961 479 291
Mm. Correlation 428~ 130 065 072 106 ,050 -,096
MULTIFIDI Coefficient
YAG ALAN Sig. (2-tailed) 000 | 202 ,526 ,484 ,301 ,623 347
Mm. Correlation - )
L Coefficient ,389 ,029 ,166 162 162 144 ,010
YAG/KAS Sig. (2-tailed) 000| 776 102 111 112 157 ,920
Correlation - «
M. E. SPINAE  |oefficient ,290™ | 230 -,165 - 117 ,034 -,097 -,087
KAS ALAN - -
Sig. (2-tailed) 004 | 023 ,103 1252 739 ,344 1392
Correlation -
M.E. SPINAE  |Coofficient ,469 ,120 ,032 ,068 ,102 ,056 -,011
'YAG ALAN
Sig. (2-tailed) 000 | ,240 754 ,507 ,320 ,586 915
Correlation .
M. |§_ SPINAE  |Coefficient /489 ,027 1138 179 ,108 121 ,033
'YAG/KAS - -
Sig. (2-tailed) ,000| 789 175 077 1289 1233 745
Correlation .
M. PSOAS Coefficient 136 | ,204 -,063 -,058 ,009 -,094 -,166
KAS ALAN - :
Sig. (2-tailed) 182 | 044 ,539 571 ,929 ,360 ,102
Correlation -
M. ESOAS Coefficient 467 1136 021 124 146 ,083 -,061
YAG ALAN - "
Sig. (2-tailed) ,000| 181 834 222 1150 416 548
Correlation .
M. FjSOAS Coefficient 458 ,045 ,037 ,164 144 132 -,017
YAG/KAS
Sig. (2-tailed) ,000| ,660 717 ,107 ,157 ,195 871
M. Q. Correlation o oor* g ) ) )
LUNMBORUM _[coefficient ,003 | ,374 225 224 ,158 ,063 129
KAS ALAN Sig. (2-tailed) 975 | 1,000 ,026 ,027 121 537 ,207
M. Q. COTERT 2697 | -131 067 160 170 067 059
LUMBORUM Coefficient
YAG ALAN Sig. (2-tailed) 007|199 513 115 ,004 ,509 562
M. Q. Correlation o | oo - .
LUNBORUM  [Coefficient 291 | -,264 157 261 253 072 ,109
YAG/KAS Sig. (2-tailed) ,004| 009 123 ,009 012 482 285
Mm. Correlation «
MULTIEID S oeficient -,253" | -,101 -,015 -119 -,006 -,136 -,170
KAS . .
AKTIVITESE  [S19- (2-tailed) 012| ,325 ,887 242 ,953 ,183 ,094
M. TRANS. Correlation o
ABD. Coefficient -274" | -,065 -,012 -,166 -,076 -,161 -,169
KAS . .
AKTIVITESE  [Si19- (2-tailed) 006| 523 ,903 1102 457 112 ,096
Correlation o > - o .
SOUTTALIER [Coefficient 570 039 391 ,386 275 226 011
Sig. (2-tailed) ,000| ,705 ,000 ,000 ,006 ,026 914

*BKI: beden kitle indeksi, GAS: gorsel analog skala, E.: erector, Q.: quadratus, TRANS.

abdominis

ABD.: transversus
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Cizelge 3.8. Yas ile yag doku alan ve yag/kas doku oran1 korelasyon analizi

Mm. MULTIFIDI YAG DOKU ALANI 428" <0,001*
M. E. SPINAE YAG DOKU ALANI ,469™ <0,001*
M. E. SPINAE YAG/KAS ORANI ,489** <0,001*
M. PSOAS YAG DOKU ALANI 467 <0,001*
M. PSOAS YAG/KAS ORANI ,458™ <0,001*

*E.: erector

Kas aktivitesi 6l¢timlerinin tiim parametrelerle olan korelasyonuna ayrica istatistiksel

olarak bakildi. M. erector spinae ve m. psoas major’de yag infiltrasyonu orani arttikca, kas

aktivite diizeylerinde azalma oldugu tespit edildi. Orta diizeyde bir korelasyon analizi sonucu

bulundu (<0.001). Diger yag ve kas doku alanlartyla herhangi bir istatistiksel anlamli iligki

saptanmadi. Cizelge 3.9’da bu parametre i¢in r degerleri ve sonuglar goriilmektedir.

Cizelge 3.9. Kas aktivitesi dl¢iimlerinin kas alanlariyla korelasyon analizi sonuglari

M. E. SPINAE YAG/KAS ORANI

-, 404

-,432

<0.001*

M. PSOAS YAG/KAS ORANI

-,407

- 444

<0.001*

* E.: erector, TRANS. ABD.: transversus abdominis
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4. TARTISMA

Bu ¢aligmada bel bolgesinde stabiliteyi saglayan kas alanlarinin; kas alanlar
icindeki yag dokusu alan artisinin ve kas aktivitelerinin lumbal disk hernisi ve bel agrisi
olusumu {iizerindeki etkisine bakildi. Calismaya katilan bireylerin kas ve yag doku
alanlar incelendiginde; mm. multifidi kas dokusu alaninin lumbal disk hernisi ile
birlikte kronik bel agris1 olan hastalarda, sadece kronik bel agris1 olan hastalardan ve
saglikli goniillillerden daha az oldugu tespit edildi. Yag dokusu alani ve yag-kas
dokular1 oraninin ise gruplar arasinda benzer oldugu gozlendi. M. erector spinae kas
dokusu alaninin lumbal disk hernisi ile birlikte kronik bel agrisi olan hastalarda
sagliklilardan daha az oldugu, yag dokusu alaninin ise gruplar arasinda benzer oldugu
ve yag-kas dokular1 oranmin kronik bel agrisi olan hastalarda sagliklilardan daha
biiyiikk oldugu goriildii. M. psoas major i¢in kas ve yag dokusu alanlari ile yag-kas
dokular1 oraninda gruplar arasinda fark olmadigi gozlendi. M. quadratus lumborum
kas dokusu alanmin lumbal disk hernisi ile birlikte kronik bel agris1 olan hastalarda
sagliklilardan daha az oldugu, yag dokusu alaninda ise gruplar arasinda fark olmadigi
ve yag-kas dokulart oranmin lumbal disk hernisi ile birlikte kronik bel agris1 olan

hastalarda sagliklilardan fazla oldugu goriildi.

Caligmaya katilan bireylerin mm. multifidi ve m. transversus abdominis kas
aktiviteleri incelendiginde gruplarin benzer oldugu gozlendi. Gouttalier yag
evrelemesi sonuglari incelendiginde ise lumbal disk hernisi ile birlikte kronik bel agrist
olan hastalarin, sadece kronik bel agrisi olan hastalar ile benzer oldugu, saglikh

bireylerin ise yag evrelemesinin her iki gruptan daha diisiik oldugu tespit edildi.

Yag- kas oran degisimlerini etkileyebilecek faktdrler incelendiginde
yaslanmayla iligkili olarak mm. multifidi, m. erector spinae ve m. psoas major i¢in yag
doku artisinin daha fazla oldugu gosterildi. Kas aktivite diizeylerini m. erector spinae
ve m. psoas major’de yag doku artis1 ylikselmesinin olumsuz yonde etkiledigi caligma

hastalar izerinde belirlendi.

Lumbal disk hernisi yaygin goriilen bir dejeneratif omurga problemidir. Ileri
yas, kadin cinsiyeti, duygu durum bozukluklar, sigara i¢me, fiziksel inaktivite,

hastanin beklentisi ve semptom siiresinin uzunlugu gibi faktorlerin klinik sonuglar
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olumsuz etkiledigi bildirilmistir ( Jiménez-Almonte vd., 2020; Furunes vd., 2018;
Carvalho vd., 2022). Bununla birlikte anatomik 6zelliklerin klinik sonuglara etkisine
dair kanitlar azdir (Wilson vd., 2016). Paraspinal kaslar, omurgada yapisal ve
fonksiyonel dengeleyiciler olarak islev gormektedir (Storheim vd., 2017; Liu vd.,
2019). Paraspinal kaslar esas olarak mm. multifidi, m. erector spinae ve m. psoas
major’den olusur. Bu kaslar lumbal segment stabilitesinin ve dinamik regiilasyonun
stirdiiriilmesinde kilit rol oynar; postiirii koruyabilir ve asir1 intervertebral hareketi
kisitlayabilirler (Shivd., 2022). Bel agrisi olan hastalarda paraspinal kas disfonksiyonu
ve yetmezligi sik goriiliir. Pek ¢ok omurga patolojisi (lumbal disk hernisi ve diger bel
agrisi nedenleri) paraspinal kaslarda degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler
arasinda kas alanlart icindeki yag ve bag dokusunda artis, lif tipi degisiklikleri,
bozulmus hiicre popiilasyonlari, degismis gen ekspresyonu, diisiik kas direnci, diisiik
kas giicii ve kas atrofisi yer almaktadir (Noonan ve Brown, 2021; Yazici ve Yerlikaya,
2022). Paraspinal kas atrofisi, esas olarak paraspinal kasin enine kesit alaninda bir
azalma ve kas dokusu igindeki yag igeriginde bir artis olarak kendini gosterir (Zhao
vd., 2022). Manyetik rezonans goriintiileme, kas atrofisini degerlendirmek i¢in en iyi
parametreler olarak kabul edilen enine kesit alanini ve yag infiltrasyonu (kas dokusu
icindeki yaglh doku degisikligi) alanini belirlemeye olanak tanimaktadir. Yag
infiltrasyonu, kaslarin kasilma ve fonksiyonel kapasitesini azaltirken ve bel agris1 olan
semptomatik hastalarda asemptomatik hastalara kiyasla paraspinal kaslarda daha
yiiksek atrofi seviyeleri bildirilmistir (Urrutia vd., 2018; Ogon vd., 2019; Obayemi vd.,
2020). Kaslarin enine kesit alan1 ve yag infiltrasyonu, paraspinal kas atrofisini
degerlendirmek i¢in en Onemli parametrelerdir (Carvalho vd., 2022). Biz de bu
caligmada paraspinal kaslarin enine kesit alanlarini ve kas dokusu igindeki yag dokusu
alanlarin1 manyetik rezonans goriintiileme ol¢iimii yaparak degerlendirdik. Diger
caligmalardan farkli olarak aldigimiz hasta ve goniilliilerin beden kitle indekslerinin
kas alan boyutunu etkileyecegini diisiinerek, kas alanlari igindeki yag doku alanlarinin
kas alanina olan oranini da degerlendirip, ¢alismaya katilanlarin boyutsal 6zelliklerden

etkilenmeyen bir parametre olusturduk.

Mm. multifidi omurga stabilizasyonunu saglar ve patolojik degisikliklere kars1
hassastir (Storheim vd., 2017). Mm. multifidi segmental baglanma ve innervasyon

ozellikleri ile omurgaya biyomekanik olarak stabilite saglar. Goriintiileme teknikleri
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kullanilarak yapilan ¢alismalar, bel agrist olan hastalarda mm. multifidi kaybini
gostermistir (Barker vd., 2004). Literatiir incelendiginde Barker ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 12 haftadan uzun siiren tek tarafli bel agrisi ile bagvuran hastalarda
kaslarin enine kesit yiizey alani1 6l¢iilmiis, hastalarin semptomatik ve asemptomatik
taraflar1 karsilastirilmistir. Bunun sonucunda mm. multifidi ve m. psoas enine kesit
ylizey alanimin semptomatik tarafta, asemptomatik tarafa goére daha az oldugu
bulunmustur (Barker vd., 2004). Bizim ¢alismamizda asemptomatik ve semptomatik
taraf ayriminda bulunulmadi. Hastalarin tek tarafli bel agris1 olsa bile, agri nedeniyle
hareketsiz kalacaklar1 ve bel hareketlerinin iki tarafli olarak kisitlanacagindan,
calismamizda iki tarafin kas alaninin birbiriyle karsilastirllmasindansa, genel olarak
iki tarafli kaslarin etkilenmesini arastirmanin dogru oldugunu disiindiik. Bizim
calismamizda ayr1 ayri ii¢ grup olusturuldu. Bu gruplarda hi¢ bel agrisi olmayan
saglikli goniilliller ve bel fitig1 olmayan ama bel agris1 olan hastalarin kas alanlari
birbiriyle karsilastirildi. Literatiir taramasinda bu sekilde {i¢ ayr1 grubun birbiriyle
karsilastirildig1 ve paravertebral kas dokusu i¢indeki yag doku alanlarinin bu yontemle

arastirildigl baska bir caligma bulunmamaktadir.

Calismamizda disk hernisi ve kronik bel agrist olan hastalarin mm. multifidi
enine kesit yiizey alanlar1 saglikli goniilliilerden ve bel fitig1 olmadan sadece bel agrisi
olan hastalardan 6nemli 6l¢iide azalmis olarak bulunmustur. Barker ve arkadaslarinin
ise ¢alismalarinda bireyleri sadece bel agrist varligi ile degerlendirmis olup disk
hernisinin varligin1 géz ardi etmislerdir. Caligmalarinin sonucunda bel agrisinin kendi

basina kaslarin enine kesit alanini etkileyebilecegini bildirmiglerdir. (Barker vd., 2004)

Lumbeal disk hernisinin farkli evrelerindeki hastalarda ve saglikli bireylerde mm.
multifidi kalinlik degisikliklerini ve enine kas kesit alanlarmi degerlendirmeyi
amagclayan Naghdi ve arkadagslari’nin yaptig1 ¢alismanin sonuglar incelendiginde mm.
multifidi enine kesit alaninin ve kalinh@min ekstriizyon ve sekestrasyon hasta
gruplarinda sagliklilara gére anlamli derecede daha kiigiik oldugu bulunmustur (Naghdi
vd., 2021). Bizim c¢alismamizda farkli evrelerde lumbal disk hernisi olan hastalar
karsilagtirilmamis olmasina ragmen, bu ¢aligmaya benzer sekilde lumbal disk hernisi

olan hastalarin mm. multifidi enine kesit alaninin saglikli goniilliillerden ve lumbal disk
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hernisi olmayip bel agrisi olan hastalardan daha az oldugu gozlenmistir. Bizim

sonuglarimiz Naghdi ve arkadaslari’nin sonuglarini destekler niteliktedir.

Hides ve arkadaslari’nin kronik bel agrisi olan hastalar ile asemptomatik
bireylerde mm. multifidi enine kesit alam1 ve asimetrisini inceledikleri ¢alismanin
sonuglari incelendiginde; kronik bel agrisi olan hastalarin asemptomatik deneklere gore
onemli 6l¢lide daha kiigiik mm. multifidi enine kesit alanina sahip oldugu goriilmiistiir
(Hides vd., 2008). Ayrica, tek tarafli agr1 dagilimi ile bagvuran kronik bel agrisi olan
hastalarin agrili ve agrisiz tarafi arasinda asimetri goriildiigi ve agrili tarafta mm.
multifidi enine kesit alaninin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Hides vd., 2008). Bu
calismada bel agris1 olan hastalar degerlendirilirken, Barker ve arkadaslarinin ¢alismasi
gibi hastalarin bel fitig1 olup olmamasi incelenmemistir (Barker vd., 2004). Aym
zamanda paravertebral kas i¢inde yag doku artist varligi her iki c¢aligmada da
degerlendirilmemistir. Calismamizdaki lumbal disk hernisi grubunun varlig1 ve yag
doku alani dlgiilmesi bu ¢aligmalardan farkli bulgular elde etmemizi saglamistir. Bizim
calismamizda saglikli goniilliller karsilagtirilarak bulunan mm. multifidi iliskili
sonuclarimiz Hides ve arkadaslari’nin saglikli goniilliilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinin

sonuglarmi destekler niteliktedir.

Sadece lumbal disk hernisi olan hastalarin degerlendirildigi ve kontrol
grubunun olmadig1 Shi ve arkadaslari tarafindan retrospektif olarak yapilan ¢calismada
mm. multifidi yag infiltrasyonu ile lumbal disk hernisi dejenerasyon diizeyi arasinda
anlamli iliski oldugu bulunmustur (Shi vd., 2022). Pfirrman evreleriyle mm. multifidi
yag infiltrasyon alan 6l¢limlerinin yiiksek diizeyde, m. erector spinae ve m. psoas yag
infiltrasyon alan1t Olgiimleriyle ise orta diizeyde korele oldugu bu calismada
bildirilmistir. Ayrica, m. erector spinae ve m. psoas ile karsilastirildiginda, mm.
multifidi yag infiltrasyonunun lumbal disk hernisi patolojisinin daha iyi anlasilmasina
katkida bulunabilecegini ileri stirmiislerdir (Shi vd., 2022). Bizim galismamizda bel
fitig1 olan hastalarda mm. multifidi alan1 diger gruplara gére diisiik ¢ikarken yag doku
alanlarinda bir fark gézlenmemistir. Bu ¢alismanin sonuglari géz 6niine alindiginda
bizim caligmamizda gruplar arasinda mm. multifidi yag doku alanunda fark
olmamasinin ¢alisma metodlarimizdaki farkliliklar ya da calismaya aldigimiz hasta

sayis1 farkliliklart olabilecegini diistiniiyoruz. Bunun yaninda mm. multifidi i¢in fark
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yokken, m. erector spinae ve m. quadratus lumborum yag-kas doku oraninin bel fitigi

olan hastalarda daha fazla oldugu ¢alismamizda gosterilmistir.

Zhao ve arkadaslari’nin tek tarafli nérolojik semptomun bulundugu, lumbal
disk hernisi olan 18-40 yas arasindaki 129 geng hastay1 dahil ettigi ¢alismada; gorsel
analog skala skoru 4’{in {izerinde olan hastalar bel agris1 grubu ve gorsel analog skala
skoru 4 ve alt1 olan hastalar kontrol grubu olarak ayrilmistir (Zhao vd., 2022). Bel
fitiginin oldugu taraf hasta taraf, bel fitig1 olmayan taraf saglam taraf olarak kabul
edilip, birbirleriyle ve kontrol grubuyla karsilagtirilmistir. Hastalarin mm. multifidi,
m. erector spinae ve m. psoas enine kesit alanlar1 ve yag infiltrasyonlar1 incelenmistir.
Bu calismanin sonucunda bel fitig1 olup bel agris1 olan hastalarda paraspinal kas
alanlar1 ve yag infiltrasyon oranlarina bakildiginda, saglikli ve hasta bel bolgeleri
arasinda bir fark bulunmamistir. Bu calismanin bu kismi sonu¢ olarak bizim
calismamiza benzerlik gostermektedir. Bu sonug bize bel fitig1 olan hastalarda her iki
taraf bel kaslarinin da etkilendigini gosteren bir bulgudur. Calismamizda iki tarafl
Olciim yaparak saglikli goniillillerle karsilastirmamizin daha saglikli bir ¢alisma
metodu oldugunu bu ¢alismadaki bu sonug desteklemektedir. Zhao ve arkadaslari ayni
zamanda bel fitig1 olan ve bel agris1 olmayan kontrol grubunda mm. multifidi kesitsel
alaninin hasta tarafta daha kiiciik oldugu ve yag infiltrasyonunun daha genis oldugunu
tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda L4-5 seviyesinde normal taraftaki mm. multifidi
enine kesit alaninin, bel agris1 olan grupta kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide daha
kii¢lik oldugu, normal taraftaki mm. multifidi yag infiltrasyon derecesinin de bel agris1
grubunda kontrol grubuna gore analamli 6l¢lide daha biiylik oldugu tespit edilmistir
(Zhao vd., 2022). Bizim caligmamizda da bel fitig1 olan hastalarin mm. multifidi
alanmin saglikli goniilliilere ve bel fitig1 olmayip bel agrisi olan hastalara gore daha
kiigiik oldugu gosterilmistir. Bu bulgular iki ¢calismanin birbirini destekler nitelikte
oldugunu gostermektedir. Tiim bunlarla birlikte bu caligmada tiim hastalarin bel
fitiginin oldugunu ve geng yasta hastalar secildigini gozden kagirmamak gerekir. Bel
bolgesinde iki tarafli degerlendirme yaparak ¢ok fazla degisken karsilastirilmistir. Bu
sonuglara ek olarak m. erector spinae ve m. psoas dl¢limlerinde her iki grup arasinda
fark olmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismanin sonucuyla celiskili
olarak sadece m. erector spinae yag-kas doku oraninin bel fitig1 olanlarda daha fazla

oldugu bulunmustur.
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Buraya kadar baktigimiz caligmalarda daha fazla mm. multifidi iizerinde
durulmaktadir. Calismamizin sonuglari lumbal disk hernisi olup, kronik bel agrisi olan
hastalarda mm. multifidi atrofisinin (atrofi; kas alani i¢indeki yag dokusu alaninin
artmasi olarak belirtilmektedir) varligini ortaya koymustur. Mm. multifidi atrofisinin
bu kasin omurgay1 kontrol etme yetenegini tehlikeye atmast muhtemeldir ve bunun
uzun vadeli sonuglari olabilir (Naghdi vd., 2021). Bu sonuglara gore biz biiyiik bir
olasilikla mm. multifidi kas doku alanmi kiigiilmesi ile lumbal disk hernisi olusumu

arasinda etiyolojik bir iliski olabilecegini diisiinmekteyiz.

Goubert ve arkadaglari’nin yaptig1 15 kontrollii ¢alismay1 inceledigi sistematik
derlemede; spesifik olmayan kronik bel agrisi, tekrarlayan bel agrisi ve akut bel agrisi
durumunda lumbal kaslardaki makro ve/veya mikroskobik yapisal degisiklikler
incelenmistir (Goubert vd., 2016). Calisma sonuglar1 incelendiginde; spesifik olmayan
kronik bel agrisinda mm. multifidi’nin atrofi olduguna dair kanitlarin orta diizeyde
oldugu bildirilirken, diger paraspinal kaslarda ve m. erector spinae’de atrofinin gok
belirgin olmadigi bildirilmistir. Kas alanlariin alt lumbal omur béliimlerinde daha ¢cok
etkilendigi tespit edilmistir. Tekrarlayan bel agris1 ve akut bel agris1 durumunda ise
atrofi goriilmemistir. Tekrarlayan bel agris1 durumunda yag infiltrasyonu meydana
gelmezken kronik bel agrisinda sonuglarin tutarsiz oldugu bildirilmistir. Kronik bel
agrisinda yag doku alani artig1 beklenebilecegi, bu durumun da agrinin kendisinden
cok hastanin yasina ve bel kaslarinin kullanilmamasina bagl olabilecegi derlemenin
inceledigi c¢aligmalarin sonucundan c¢ikarilmaktadir. Biz de ¢alismamizda bu
derlemenin Onerdigi sekilde bel fitiginin en ¢ok goriildiigli lumbal alt bolgelerde
Olctimlerimizi yaptik ve mm. multifidi’de , m. erector spinae’de ve m. quadratus
lumborum’da kesitsel alan kiigiilmesi saptarken, m. psoas major’da kas alani
kiictilmesi tespit etmedik. Yag doku alani sonuglarimiz tiim paraspinal kaslar i¢in ayn1
sekilde ¢cikmamistir, bu derlemede de belirtildigi gibi ¢alisma dizayn sekilleri, hasta
secimleri, kontrol gruplarinda ¢alismalardaki farkliliklar bu heterojen sonuglara neden

olmaktadir diye diistinmekteyiz.

Yazic1 ve arkadaslari 2022 yilinda, 107 lumbal disk hernisi olan hastada
paraspinal kaslarda kesitsel kas alan1 ve yag infiltrasyon alani 6l¢iimii aragtirmasi

yapmuglardir (Yazici ve Yerlikaya, 2022). Hastalar1 radikiilopatisi olan ve
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radikiilopatisi olmayan seklinde iki grupta inceledikleri ¢aligmalarinda m. erector
spinae  ve mm. multifidi’'nin enine kesit alanlari ve yag infiltrasyonlar
degerlendirilmistir. Iki grup arasinda kas dl¢iimlerinde asimetri var m1 arastirmislardar.
Ancak yapilan daha onceki bir ¢cok calisma gibi saglikli kontrol grubu 6l¢limii ile
kontrol grubu olusturulmamistir. Her iki grup arasinda m. erector spinae ve mm.
multifidi kas alaninda anlamli asimetri olmadig1 bildirilmistir. Yag infiltrasyonunun
ise sag-sol mm. multifidi ve sol m. erector spinae i¢in asimetrik olarak belirgin fazla
oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada asimetri 6l¢limiine radikiilopati olan tarafin etkisi
arastirilmamistir.  Sonug¢ olarak yag infiltrasyonunun sinir kokii kompresyonu
oldugunda daha fazla oldugunu bildirmisler ve daha 6nceki ¢alismalardan farkli olarak
bunun m. erector spinae’de daha belirgin olduguna isaret etmislerdir. Bu ¢aligmada
saglikli kontrol grubu olmadigi icin bizim ¢alismamizdaki sonuglarla celiskili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bizim calismamizda da m. erector spinae’de bel
fitig1 olan hastalarda buldugumuz yag doku alani artisinin mm. multifidi’ye gore
belirgin olmasi bu calismanin sonucunu destekler niteliktedir. Ayni1 ¢alismada yag
doku alanindaki artisin yas, beden kitle indeksi ve agri siiresiyle iliskili oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda sadece yag doku alani ile yas arasinda orta diizeyde
bir iliski saptanirken, beden kitle indeksi, ya da bel agrist siiresi, bel agrisi diizeyi ile
bir iligski olmadig1 gosterilmistir. Yag doku artsini etkileyen faktorlerle ilgili gelecekte
daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diislinmekteyiz. Bu sekilde bel agris1 olan

hastalarin takibinde dikkat edilmesi gereken durumlar goz ardi edilmeyecektir.

Lumbal diskektomi, konservatif tedaviye direncli semptomatik lumbal disk
hernisi icin altin standart tedavidir. Ameliyatla tedavi edilen hastalarin ¢ogu olumlu
sonuglansa da 6nemli bir kismu1 beklentilerin altinda kalmaktadir (Dewing vd , 2008;
Mannion vd., 2018). Carvalho ve arkadaslarinin lumbal disk hernisi ve radikiiler agrisi
olan ve lumbal diskektomi opeasyonu yapilan 112 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
paraspinal kaslardaki yag infiltrasyonunun operasyon sonuglari iizerindeki etkisini
arastirmiglardir. Operasyondan 6nce ve operasyondan 1 yil sonra m. erector spinae, mm.
multifidi ve m. psoas kesitsel kas alanlar1 ve yag infiltrasyonu manyetik rezonans
goriintiileme kullanarak Ol¢limler yapmislardir. Ayni zamanda hastalarin agri ve
disabilite skorlarin1 degerlenmislerdir. Bu c¢alismanin sonucunda sadece m. erector

spinae’nin artan yag infiltrasyonunun, lumbal diskektomi sonrasi olumsuz klinik
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sonuglarla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Carvalho vd., 2022). Bu ¢alismanin sonucu
genel degerlendirme kriteri olarak kullanilan mm. multifidi’nin aksine m. erector

spinae’nin da son derece 6nemli oldugunu diistindiirmektedir.

M. iliopsoas, mm. multifidi ile birlikte omurgaya stabilite saglamak ig¢in
hareket etmektedir ve patolojik degisikliklere duyarlidir. Biyomekanik modellerle
yapilan son caligmalarda, m. psoas spinal katilig1 artiran kompresif kuvvetler
olusturma potansiyeli sayesinde, omurga stabilitesini saglamakta etkili olabilecegi ileri
stiriilmektedir. Spinal patolojilerin m. psoas boyutu iizerindeki etkisini bildiren

caligmalarin sonuglari degiskendir (Barker vd., 2004).

Choi ve arkadaslariin yaptigi retrospektif bir ¢alismada, bel fitig1 igin opere
olmus ama disk hernisi tekrarlamis ve tekrarlamamis hastalarda 6l¢iim yapilmistir
(Choi vd., 2022). Tekrarlayan disk hernisi olan bireylerde m. psoas kalinliginin,
tekrarlamayan disk hernisi olan bireylerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Daha
bliylikk m. psoas kiitlesinin niiks i¢in risk olusturabilecegi bildirilmistir. Ancak
tekrarlayan disk hernisi i¢in birgok baska risk faktorii oldugu bilinmektedir (Edgar,
2007). Bizim ¢alismamizda m. psoas major kas alani ile kronik bel agris1 ya da lumbal
disk hernisi varlig1 i¢in anlamli bir iligki saptanmadi. M. psoas major’un anatomik
olarak bulundugu yer itibariyle kas aktivitesi degerlendirmesi i¢in elverigli bir
konumda olmamas1 nedeniyle, kas aktivitesi ve kas alani, lumbal disk hernisi boyutu
ile olan iligkisi acisindan daha fazla arastirilmasi gereken bir kas oldugunu

diistinmekteyiz.

Barker ve arkadaslarinin tek tarafli bel agrili hastalarda m. psoas enine kesit
ylizey alanini manyetik rezonans goriintilleme ile degerlendirdikleri ¢alismada
hastalarin semptomatik ve asemptomatik taraflar1 karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda m. psoas enine kesit ylizey alani genisliginin semptomatik tarafta,
asemptomatik tarafa goére hem klinik olarak belirtilen spinal seviyede hem de klinik
olarak belirtilen spinal seviyenin alt ve {ist seviyelerinde daha kiiciik oldugu
bulunmustur (Barker vd., 2004). Bizim ¢alismamizda m. psoas major olgiimiinde ii¢

grup arasinda kesitsel alan olarak fark tespit edilmemistir.
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Danneels ve arkadaslari’nin ameliyat edilmemis kronik bel agris1 hastalar ile
saglikli kontrollerin kas ve yag enine kesit yiizey alanlarimi bilgisayarli tomografi ile
Olctiikleri bir ¢calismalarinda izole m. psoas enine kesit ylizey alanlar1 incelenmistir.
M. psoas yag ve kas enine kesit ylizey alani bakimindan gruplar arasinda fark
goriilmemistir (Danneels vd., 2000). Bizim ¢alismamizda da kas kesit alanlar1 ve yag
doku alani agisindan kronik bel agris1 olan ve bel agrist olmayan saglikli goniilliiler

arasinda m. psoas major’da anlamli fark bulunmamaistir.

Zhao ve arkadaglari’nin lumbal disk hernisi olan hastalari degerlendirdigi
calismanin sonuglari incelendiginde; bel agris1 grubu ile bel agrist olmayan kontrol
grubunun m. psoas enine kesit alani ve yag infiltrasyonu derecesi bakimindan benzer
oldugu gorilmiistiir (Zhao vd., 2022). Calismalarda m. psoas kalinliklar1 arasinda
celiskili sonuclar1 olmasinda bir¢ok karistirici faktoriin rol oynadigini diistinmekteyiz.
Bizim ¢alisma sonuglarimiz géz dntine alindiginda m. psoas major kalinliginda gruplar
arasinda fark goriilmemesinin literatiirdeki diger calismalarla paralel sonuglar

gbstermesinin sasirtict olmadigini diistinmekteyiz.

Akut ve kronik bel agrisi olan hastalarin lumbal omurga manyetik rezonans
goriintiilemeleri ile paraspinal kas kesit alam1 ve kompozisyondaki degisiklikleri
arastirmay1 amaglayan Wan ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada bilateral m.
quadratus lumborum’un enine kesit alanlari, ortalama sinyal yogunluklar1 ve yag
infiltrasyonlarinin benzer oldugu gozlenmistir (Wan vd., 2015). Bizim ¢alismamizda
bel fit1g1 olan ve bel agrisi olan hastalarda m. quadratus lumborum enine kesit alaninda
azalma saptanirken, yag-kas doku oranmin da arttig tespit edilmistir. M. quadratus
lumborum kas alan1 ve yag doku alan1 6l¢iimii konular1 incelendigi ¢cok fazla ¢alisma

bulunmamaktadir.

Sions ve arkadaslari’nin kronik bel agrisi olan ve olmayan ileri yas 102 hasta
ve goniilliide yaptig1 kontrollii ¢alismada mm. multifidi, m. erector spinae, m. psoas
ve m. quadratus lumborum’un manyetik rezonans goriintiileme ile enine kesit alanlar1
ve yag infiltrasyon Olgiimleri incelenmistir. M. psoas ve m. quadratus lumborum’un
gruplar arasinda benzer oldugu gozlenmistir. Ancak bel agrisi olan hastalar, bel agrisi
olmayan kontrol grubu katilimcilar ile karsilastirildiginda daha biiyiik bir ortalama

mm. multifidi yag infiltrasyonuna ve daha kiigiik ortalama m. erector spinae enine kesit
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alanina sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular, m. psoas ile bel agris1 arasinda
etkilesim olmadigimmi ortaya koymustur (Sions vd., 2017). Bu sonuglar bizim
calismamizi da destekler niteliktedir. Ancak bu c¢alismanin ileri yas hastalarda
yapildig1 ve calismanin hasta dahil edilme kriterlerine bakildiginda diger omurga
patolojileri agisindan, bel fitig1, spinal stenoz gibi durumlarin ileri yasta olma

olasiliginin hi¢ g6z 6niinde bulundurulmadigi ve degerlendirilmedigi goriilmektedir.

Wan ve arkadaslari’nmin tek tarafli akut ve kronik bel agrili 178 hastada
paraspinal kas enine kesit alan1 ve yag infiltrasyonundaki degisiklikleri arastirdig1 bir
calismada m. psoas ve m. erector spinae’nin enine kesit alanlari akut bel agrisi
grubunda agr1 olan tarafta anlamli olarak azalirken, kronik bel agris1 grubunda agrisiz
tarafa kiyasla agrili tarafta mm. multifidi ve m. erector spinae’de enine kesit
alanlarinda anlamli azalma bulunmustur. Kronik bel agris1 grubundaki agrili taraftaki
m. erector spinae’nin ortalama sinyal yogunlugu ve yag doku iceriginin, akut bel agrisi
grubundaki agrili taraftaki kaslardan 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Ayrica mm. multifidi enine kesit alanindaki kiigiilmenin, yag infiltrasyonundan 6nce
ortaya ¢ikabildigi ve kronik tek tarafli bel agrisi olan hastalarda semptomatik tarafta
birgok seviyede azaldig1 gosterilmistir (Wan vd., 2015). Ancak bu ¢alismada hastalarin
seciminde bel fitig1 olmasi1 ya da olmamasi durumu géz 6niine alinmamis, diglama ya
da calismaya dahil edilme kriterleri arasina konulmamistir. Bunun yaninda saglikl
kontrol grubunda ayni karsilastirmalar yapilmamistir. Bizim c¢alismamizin kronik
lumbal disk hernisine bagli bel agrisi olan hastalardaki sonuglarimizi destekler sekilde,
m. erector spinae’nin kronin bel agrisinda enine kesit alaninin azaldigi ve yag
infiltrasyon oraninin yiikseldigi gézlenmistir. Yine bizim ¢alismamizda buldugumuz
mm. multifidi enine kesitsel kas alaninin kronik lumbal disk hernisinde azaldig1 ve yag
doku artis oraninin anlamli olmadigr sonucumuzu destekler sekilde kronik bel
agrisinda sadece mm. multifidi enine kesitsel kas alanlarinin anlamli o6lgiide

kiigiildiigiinii bildirmislerdir.

Ranger ve arkadaslari tarafindan yapilan bir derleme g¢alismasinda; mm.
multifidi enine kesitsel alaninin bel agrisi ile negatif iliskili ve prediktif olduguna dair
kanitlar bulunurken; m. erector spinae, m. psoas ve m. quadratus lumborum enine kesit

alanlar1 ve bel agris1 arasinda bir iliski olduguna dair kanitlarin celigkili oldugu
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bildirilmistir. Yag infiltrasyonu ile ilgili sonuglar incelendiginde de mm. multifidi kas1
yag infiltrasyonu ile bel agris1 arasinda iliski olduguna dair celiskili kanitlar oldugu,
diger paraspinal kaslar i¢in ise bir iligski olduguna dair kanit olmadig1 belirtilmistir. Bu
sistematik derlemenin bulgulari, mm. multifidi’nin gelecekte bel agrisin1 tahmin
etmedeki roliinii vurgulamaktadir (Ranger vd., 2017). Kendi ¢aligmamizda yaptigimiz
korelasyon analizleri sonucunda enine kesitsel paraspinal kas alanlar1 ile bel agrisi
diizeyi, bel fitig1 boyutu, bel agris1 siiresi gibi parametrelerin herhangi bir iligkisi

olmadig1 bulunmustur. Bu bulgular bu derlemedeki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Literatiir taramasinda daha Once paraspinal kas kesitsel alan 6lgiimii ve yag
doku alan olgiimiiyle kas aktivitelerinin birbiriyle iliskisine bakilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda mm. multifidi ve m. transversus abdominis kas
aktivitelerini yiizeyel elektromiyografi cihazi yardimi ile 6lgerek kas alanlari ile iligkisi
degerlendirildi. Bel fitig1 biiyiikliigi ile iligkisine de bakildi. Kas alani dlgtimleri ile
kas kitlesinin miktar1 anlagilmaya c¢aligilirken, kas aktivitesi dl¢limleri ve bununla
iligkili olarak hastalara gerekli olan egzersiz programlarinin planlanmasi son derece
Oonemlidir. Bizim ¢alismamizda {i¢ grup arasinda kas aktiviteleri agisindan anlamli fark
bulunmadi. Kas aktivitesi 6l¢iimii ile enine kesitsel paraspinal kas alani 6l¢limii
arasinda herhangi bir iliski olmadig tespit edildi. Bunun yaninda m. erector spinae ve
m. psoas major yag doku alani-kas doku alani oranlarina bakildiginda yag doku alan
orani kas doku oranma gore arttikga bu iki kasta orta diizeyde kas aktivitesinde

azalmayla iliskisi oldugu tespit edildi.

Literatiir taramas1 sonucunda lumbal disk hernisinin kesitsel alaninin 6lg¢iiliip,
bunun paraspinal kas enine kesit alanlariyla, yag dokusu alan oranlariyla iligkisi daha
once herhangi bir calismada arastiritlmamaistir. Bizim ¢alismamizda lumbal disk hernisi
kesit alani ile kas alanlari, yag doku genisligi oranlari, kas aktiviteleri arasinda
herhangi bir anlamli iliski saptanmadi. Lumbal disk hernisinin boyutunun kas
aktivitesi diizeyinden etkilenmesi beklenecek bir sonugken, bu sekilde olmasinin kas
aktivitesi 6l¢limiinii sadece bel kaslarindan mm. multifidi ve m. transversus abdominis
kasi lizerinde yapmis olmamizdan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. Bu konuda gelecekte

daha fazla ve ayrintili 6l¢iim metodlar kullanilarak ¢aligsma yapilabilir.
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4.1. Calisma Limitasyonlari, Giiclii Yonleri ve Oneriler

Calismamizin 6nemli bir limitasyonu kesitsel kas alan1 6l¢iimlerinin hastalarin
ve gontllilerin bedensel yapilarindan ve cinsiyetlerinden etkilenebilecek olmasidir.
Bu durumu asabilmek i¢in olusturdugumuz gruplar arasinda beden kitle indeksi
ortalama degerleri Ol¢limleri acisindan fark olmamasini hasta segimimizle sagladik.
Bunun yaninda yag doku alan 6l¢iimleri ile birlikte yag doku alanlarinin, kas alanlarina

oranini alarak ortalama bir deger ¢ikarttik.

Calismamizda kronik bel agrisi olan ve lumbal disk hernisi olan hastalari,
kronik bel agris1 olup bel fitig1 olmayan hastalar1 ve saglikli goniilliileri alarak {i¢ ayr1
grup olusturduk. Bu ¢alismada lumbal disk hernisi olup bel agris1 olmayan doérdiincii
bir grup olusturmamis olmamizin da baska bir limitasyon oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu sekilde yaptigimizda kronik bel agrisinin etkisini daha iyi degerlendirebilirdik.

Calismamizin en giiglii yonii saglikli goniillillerden olusan bir kontrol
grubunun olmasi. Bir¢ok ¢alismada bel agrisi olan hastalar kendi i¢cinde sag ve sol taraf
bel kaslar1 karsilastirilarak degerlendirilmis, ya da akut ve kronik bel agrisi olan
hastalar degerlendirilmistir. Bizim calismamizda hi¢ bel agris1 yasamamis saglikli

goniilliller olmasinin 6nemli avantajimiz oldugunu diisiiniiyoruz.

Bu c¢alismanin bagka bir gii¢lii yonii de enine kesitsel kas alanlar1 ve yag
infiltrasyon Olc¢limleri ile birlikte kas aktivitesi bakilmasidir. Bildigimiz kadariyla
kronik bel agrisinda daha once kas aktivitesi ve kas alan1 Ol¢limiiniin bir arada
bakildig1 ve birbirleri {izerindeki olas1 etkisinin degerlendirildigi bir c¢aligma

bulunmamaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Mm. multifidi enine kesitsel alani; lumbal disk hernisi olan ve bel agrisi olan
gruplar ile lumbal disk hernisi olmayan ve bel agrisi olan hastalar ve saglikli
goniilliilere gore azalmis olarak bulundu. Mm. multifidi yag doku alanina bakildiginda
her {li¢ grup arasinda anlamli bir iligski olmadig: tespit edildi. Lumbal disk hernisi olan
hastalarin tedavi plani yapilirken mm. multifidi aktivitesinin artirilacagi terapi
yontemlerinin secilmesi oncelikli olarak disiiniilebilir. Kas giiciiniin artirilmasi
saglanacak tedaviler ile alinacak sonuglar1 degerlendiren klinik calismalar gelecekte

yapilabilir.

M. erector spinae enine kesitsel alani Ol¢iimleri lumbal disk hernisi olan
hastalarda saglikl1 goniilliilere ve sadece bel agrisi olan hastalara gore kiiciilmiis olarak
bulundu. M. erector spinae yag doku orani lumbal disk hernisi olan hastalarda diger iki
gruba gore artmig olarak bulundu. Mm. multifidi ile birlikte m. erector spinae

aktivitelerinin artirilmasi lumbal disk hernisi hastalarinda gézden kagmamalidir.

M. quadratus lumborum enine kesitsel kas doku alan1 lumbal disk hernisi olan
grupta azalmis olarak bulunurken, lumbal disk hernisi olan hastalarda sadece saglikli

gontlliilere gore yag doku alani artmis olarak bulundu.

M. erector spinae ve m. psoas yag dokusunun kas dokusuna orani arttikca, kas
aktivite diizeylerinde azalma oldugu tespit edildi. Farkli kas aktivite degerlendirme
yontemleri kullanilarak, stabilizator kaslarin alan Sl¢iimleriyle ve yag doku alan
oranlartyla karsilastirilarak daha genis caligmalar yapilabilir. Ayrica mm. multifidi, m.
erector spinae ve m. psoas majordaki yag doku oranlarinin yas ile iligkili olarak arttigi

tespit edildi.

Bu sonuglarin 1s1ginda lumbal disk hernisi olan ya da kronik bel agris1 olan
hastalarda uzun siireli, egzersiz yogun tedaviler uygulanarak, hastalarin stabilizator
kaslarindaki enine kesitsel kas alan oOlgiimlerindeki ve yag doku oranlarindaki
degisimin degerlendirildigi caligmalar yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Yag
dokusu artis1 olan kaslarda geri doniisiim olup olmadiginin saptanabilecegi ¢alismalar

gelecekteki tedavi protokollerine yon verecektir
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