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Ozet: Discus intervertebralis (DiV) intervertebral eklem’in (symphysis intervertebralis) temel
unsurlarindan biri olup birbiriyle biitiinlesen ii¢ yap1 ile karakterizedir: nukleus pulposus (NP), anulus
fibrosus (AF), hyalin kikirdak (HK). Bu bdliimde discus intervertebralisler’in gelismesi, beslenmesi,
innervasyonu ve klinik anatomisi ilgili literatiir 15181inda gozden gecirildi.

Anahtar Kelime: Discus intervertebralis

Toplam 23 adet olan discus intervertebralis,
axis’ten sakrum kadar omur godvdeleri arasinda
bulunur ve bunlar1 birbirine baglar. Discus
intervertebralis os sakrum ve os coccygis’in
birbiriyle kaynagmis olan segmentleri arasinda,
ayrica atlas ile axis arasinda da bulunmaz (1).
Fakat fiizyon halinde bulunan sakral segmentler
arasinda ilave diskler bulunabilir (2). Discus
intervertebralisler kolumna vertebralisin degisik
bolgelerinde sekil, hacim ve kalinlik bakimindan
farklidirlar. Fakat genellikle aralarinda
bulunduklari omur govdelerinin eklem yiiziiniin
sekline uyarlar. Sadece, servikal bolgede omur
govdesinin eklem yiiziinden transvers yonde biraz
daha kii¢iiktiir. Daha ziyade boyun omurlarinin
alt segmentlerinde, diskus intervertebralislerin
omura yapisik olmayan yerleri ile omur arasinda
bazen sinovial membranla ortiili bir eklem yiizii
bulunabilir (Luschka eklemi). Diskus
intervertebralisler, omur govdelerinin iist ve alt
ylizlerini 6rten ince hiyalin kikirdaga yapisiktir.
Bu kikirdagin alt yizi kalsifiye kikirdaktir. Fakat
periferik kisimlar1 yapisik degildir. Diskus
interverteb-ralisler 6n  ve arka  kisimda
ligamentum longitudinale anterius ve ligamentum
longitu-dinale posterius ile temastadir. Ayrica
g6giis bolgesinde yan taraflarda “ligamentum
capitis costae intra-articulare” vasitasiyla kaburga
baglarina da tutunmuslardir (1,3).

Embriyoloji

Kolumna vertebralis 4. haftada embriyonik
mesodermden gelisir.
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Vertebralarin  gelismesi  tubus ndralis ve
notochord’un (chorda dorsalis) etkisiyle olur.

Noral kanal (tubus neuralis) ve notochord
sklerotomal ve myotomal segmentasyonun
baslamast i¢in  gereklidir.  Aortik  orijinli

segmental metamerik damarlar 2 sklerotomal
zon’un arasindan gecerler. Bu iki zon daha sonra
vertebranin mezensimal merkezini teskil etmek
lizere fiizyon yaparlar. Bundan sonra bir ka¢ kan
damar1 bulunan bir ortamda disk gelismeye
baslar. Daha sonra ligamentum longitudinale
anterius ve posterius’un gelisecegi perikondral
tabaka ile cevrilir. Intersegmental arterler
vertebra govdelerinin her iki yaninda uzanirken,
sinirler diskus intervertebralisler’in yakinina
kadar gelir (Sekil 1). Notochord, gelismekte olan
vertebra  gdvdeleri tarafindan ¢evrilerek
dejenerasyona ugrar ve proteoglikan matriks
igerisinde lokal hiicre kiimeleri halinde genisleme
gosterir. Sonucgta vertebralar arasinda, diskus
intervertebralis’in jelatinoz merkezi olan nukleus
pulposus tesekkiil eder. Nukleus daha sonra,

periikordal mezensimden kaynaklanan anulus
fibrosus’un sirkiiler olarak dizilen lifleriyle
sartlir.  Bu iki yap1 embriyonik diskus

intervertebralisi meydana getirir (4). Notochord
artiklart axial iskeletin herhangi bir yerinde
kalabilirler ve sonugta kordoma’ya (omurga
tiimorii) yol acabilirler. 2. ve 3. embriyonik aylar
arasinda, vaskularize kartilaginoz primitif vertebra
icinde ossifikasyon merkezleri goriinmeye baslar.
Kikirdak, diskin kenarlarma dogru yer degistirir.
Diskin merkezi ise daima selliiler olarak kalir (2).
Bir goriise gore, nukleus pulposus notochordal
hiicrelerin proliferasyonu ve mukoid dejenerasyonu
ile meydana gelir. Bunu takib eden devrede, 6.
embriyonik ayda, orijinal mezensimal hiicrelerin
fibrokartilaginoz invazyonu gorilir (5). Ancak
notochord gercekte gegici bir yap1 olup embriyonik
diferansiasyon ve segmentasyonu baslatir. Daha
sonra ise kaybolarak gelisen spesifik striiktiirel
elementler yerine geger (2).
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Sekil 1. A: 4 haftalik embriyonun parsiyel transvers
gosteriyor.
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B: 4 haftalik embriyonun frontal (coronal) kesitinde notochord’un etrafindaki sklerotom hiicreleri

goriilmekte. Bu hiicreler caudal(inferior)de cranial’e(siiperior) gére daha yogun bigimde kiimelenmis. C: 5 haftalik
embriyonun transvers kesiti goriiliiyor. D: Sklerotom maddesinin cranial ve caudal béliimlerinden vertebra govdesinin
tesekkiiliinii gésteren frontal kesit. Bu devrede sinirler vertebra govdeleri arasinda bulunurken intersegmental arterler
vertebra gévdesinin her iki yaninda yer almaktadir. Notochord intervertebral disk bélgesi disinda dejenerasyona ugrar.

Disk bolgesinde ise
¢izilmigtir)

“nucleus pulposus”

Hyalin kikirdak vertebral taraftan degil, fakat
erken embriyonik doénemde birikim halinde
bulunan ve farklilagmamis hiicrelerden gelisir. Bu
hiicreler ise mekanikal etki altinda organize bir
yap1 olarak gelismektedir (5). Disk’in hyalin
kikirdaklar1 disk ve vertebra govdesi arasinda
ortak bir yilizeydir. Vertebra goévdesinin anular
epifizi bu ince kikirdak yiizeyin kenarinda gelisir.
Bu yiizden hyalin kikirdak baz1 yazarlar
tarafindan diskin bir pargast olarak kabul
edilmistir (6). Bazi yazarlara gore ise vertebra
govdesine ait bir yapidir (7,8).

Beslenme

Diskus intervertebralisler’in beslenmesi iki
sekilde olur. 1- Omur gdvdelerini 6rten hyalin

olarak gelisimini siirdiirir. (Humzah ve Soames’den ‘den faydalanilarak

Bu nedenle olgun disklerde vaskiiler (periferik
kisim) ve avaskiiler boliimlerin yaralanmaya karsi
gosterdikleri reaksiyonlar da farklidir (1,9,10).

Olgun bir diskusun omura yapisan biiyiik
kisminda damar bulunmaz ve bu bdlimin
beslenmesi  spongioz  kemik  dokusundan
diffiizyon  yoluyla olur. Fakat gencglerde
diskovertebral kondroosseoz birlesme
bolgelerinde kan damarlarinin meydana getirdigi
perforasyonlar mevcuttur. Bu  penetrasyon
gosteren damarlar ¢ocuklarda yetigkinlere gore
daha belirgin olup kemik iliginden disklere
stvinin diffuzyonunu saglar (3). Kan damarlari
gelismenin ilk donemlerinde diskus
intervertebralisin etrafini  sarmig durumdadir.

kikirdak {izerinde, santral bolgede bulunan Sonraki dgvrelerde '%se bu. durum. kaybglgrak
delikler  vasitasiyla kemik iliginden  sivi damarsiz b1r yapi halllr}e gellr. Gelisimle birlikte
diffizyonu ile, 2- Cevredeki damarlardan sivi ba? .V.askuler degisiklikler Oll}f. ‘(11)~ Bu
diffiizyonu seklinde olmaktadir (1,3). degisiklikler =~ yaslanmanin  belirtisi  olarak
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tartigtlmistir.  Clinkii  yasli  hastalarda disk
degenerasyonu sonucu bu damarlarda sekonder
bir biliylime goriilmektedir (3). Yapilan bir
caligmada hyalin kikirdagin dolagimi arastirildi
ve nucleus pulposus tarafinda ¢ok yogun bi¢imde
kapillar yatak tesbit edildi. Kapillerin sonlanmasi
dogrudan diskoid bigimde bulundu. Damarlarin
drenaji ise ya subkondral postkapillar vendz
plexus’a veya vertebra govdesinin icinde ilik
bosluguna oldugu goriildii (12).

Innervasyon
Diskin innervasyonu ve iliskide oldugu
yapilarda sinir dokusunun bulunmast klinik

olarak o6nemlidir. Ilk defa 1858’de Luschka,
sinuvertebral siniri (ramus meningeus) tanimladi.
Bu sinir vertebral kanala geri donerek
ligamentum longitudinale anterius, periosteum,
vendz siniisleri ve dural segment’i innerve eder.
Sinuvertebral sinir’in (ramus meningeus) 2
orijine sahip oldugu bildirilmistir. Biri spinal
sinir ve digeri sempatik sinir sistemidir. Spinal
orijjinli ~ sinir dorsal koék  ganglionu’nun
distalinden ¢ikar ve spinal kanala geri déner. Bu
sinir orta hatta ulasarak her seviyede diskin
iizerine ve altina dogru yan dallarin1 verir.
Yapilan ¢alismalarda ligamentum longitudinale
posteriusun yapisma yerlerinde ince myelinsiz
sinir liflerinin varlig1 bulunmustur (13-16). Fakat
bu lifler anulus fibrosus iginde tespit
edilememistir. Daha sonra yapilan bir ¢caligmada
fetusda ve yetiskin sahislarda bu sinirin dagilimi
yeniden incelendi. Sonugcta ligamentum
longitudinale anterius ve posterius’da, posterior
ligament ile anulus fibrosus arasindaki bag
dokusunda ve hatta anulus’un 1-2 mm’lik dis
kisminda ince sinir lifleri bulundu. Fakat yetiskin
diskus intervertebralisin santral zonunda sinir
liflerine rastlanmadi. Yine ayni ¢alismada diskin
innervasyonunun yalnizca sinuvertebral sinir’e
(ramus meningeus) mahsus olmadigi, ayrica 6n
bolimde myelinsiz sinir lifleri de bulundugu
bildirildi (17). Anulus fibrosusun yiizeyel
tabakalarinda, ligamentum longitudinale anterius
ve ligamentum longitudinale posterius’da
kapsiillii ve kapsiilsiiz reseptorlere sahip komplex
sinir sonlanmalar1  bulunmustur (18). Daha
sonralart yapilan bir ¢aligmada, ligamentum
longitudinale anterius ve diskin lateral tarafinin
innervasyonunun, 6zellikle lumbal bolgede, daha
once bildirilenden daha kompleks ve genis 6lciide
oldugu bulundu (19)(Sekil 2). Bu sinir lifleri
mekanik kompresyona maruz kaldiginda disk
agrist meydana gelmektedir (20,21).

Diskus intervertebralis

Disk ayrica lumbal spinal sinir kokleri ile yakin
komsuluk  yapar. Bu  yakinlik, diskin
displasmaninda goriilen patolojik belirtilerden

Sekil 2. Diskus intervertebralis’in innervasyonu sematik
olarak goriilmekte. DIV, diskus intervertebralis, LLA,
ligamentum  longutudinale  anterius;, 1, ramus
communicans;, 2, Diskus intervertebralis bag dokusu
icinde “para discal” ramus communicans;, 3, ramus
ventralis'den disk’’e gelen bir dal;, 4 ve 5, ramus
communicans 'dan disk’e gelen dallar. (Bogduk et al’den
faydalanilarak ¢izilmistir)

sorumludur. Torasik sinirlerin seyri ise farklidir.
Torasik spinal sinir kokleri disk seviyesine lateral
ve iizerinden gecerler. Bu durum ise lumbal kok
agrisinin nisbeten daha sik ve torasik bolgedeki
agrinin ise daha seyrek goriildiigiinii aciklayabilir

(2).
Klinik Anatomi

Genglerde diskus intervertebralisler oldukga
saglam bir yapiya sahiptir, dyle ki zorlama aninda
oncelikle kemik hasara ugrar. Ancak zorlayici bir
flexion ile disk hasara ugratilabilir. 2. Dekad (20
yag) dan sonra ise dejeneratif degisiklikler
sonucu disklerde; nekroz, nukleus pulposusun
sekestrasyonu (atrofi ve bozulma), anulus
fibrosusda yumusama ve zayiflama goriiliir.
Minor gerilmelerde ise i¢te nukleus pulposusun
cevreye dogru yer degistirmesi veya external
bozulmalar goriilebilir. Sonugta nukleus pulposus
ileri dogru firlar, anulus fibrosus yarilir ve
genellikle posterolateral boliimde protruzyon
meydana gelir. Oncelikle diizensiz gerilmelerde
adele spazmi ve ani siddetli agr1 ile karakterize
akut Ilumbago geligsir. Daha sonra lumbal
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bolgede, nukleus pulposus herniasyonu olusursa
sinir koklerine bast meydana gelerek siyatik
agrist ve siyatik sendromu gelisir. Siklikla
lumbosakral eklemde, bazen de C5-C7
seviyesinde goriilen bu hastalikta motor
bozukluklardan dolay1 gii¢ ve reflex kaybi ortaya
¢ikabilir (9,22). Flebografik  tekniklerin
yardimiyla vendz sistemin  gdoriintiilenmesi
miimkiin olmustur. Bu durum posterior disk
herniasyonunun arasgtiritlmasina ve bdylece
anatomik iligkilerin aydinlatilmasina katkida
bulunmustur. Epidural mesafe diskin arkasinda
bulunur ve burada longitudinal vendz plexus yer
alir.  Bu plexus ligamentum longitudinale
posterius ile siki bir irtibatta olup vertebra
govdesinden gelen biiylik vendz baglantilari
mevcuttur. Longitudinal vendz plexus, anterior
internal ve anterior external boliimleri vasitasiyla
disk ile irtibattadir. Bu plexuslar ise, metamerik
orijjinli olan intervertebral venler iizerinden,
spinal kanalin disindaki venler ile irtibattadir
(Sekil 3). Bu damarlar foramen intervertebrale
i¢inde spinal sinirlere eslik ederek onlarin etrafini
sarmistir. Vendz plexus’un bu yakinligi, anulus
fibrosus’un posterior displasmaninda vendz
kompresyon ile sonuglanir (21).

Pletus venpsus vertebrales externi posteriar

wena segmentalis

Flexus venosus vertebrales externi anteriar

Sekil 3. Bir torasik vertebranin korpusu’nun ortasindan
gegen horizontal kesit. Vertebral venoz pleksus ve vena
basivertebralis  gériilmekte. Spin, processus spinosus
PVVIP, plexus vertebralis interni posterior — PVVIA,
plexus vertebralis interni anterior BV, vena
basivertebralis (Resnick ve Niweyema ‘dan
faydalanilarak ¢izilmistir)

Intervertebral disc: Embryology and
Anatomy (I)

Abstract: The intervertebral disc, the principal part
of the intervertebral junction, is structurally
characterized by three integrated tissues: the nucleus
pulposus (NP), the anulus fibrosus (AF) and
cartilage end plates (HK). In this rewiev article, the
development, blood supply, the innervation and
clinical anatomy of the intervertebral discs are being
rewieved in the light of related literature.

Key Word: The intervertebral disc
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