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LOMBER DISK HERNILERININ ETYOLOJISINDE
UYUMA POZISYON ALISKANLIKLARININ ROLU
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Amagc: Intervertebral disk herniasyonu ¢ok sik gériilebilen bir nérosirirjikal patolojidir. Burada
bir prospektif, kontrolli kohort galisma ile uyuma pozisyonu aliskanlhiklarinin lomber disk hernisi
etyolojisinde 6nemi olup olmadigi arastirilmistir. Uyuma pozisyonlari esnasinda lomber bélgeye
binen rotasyonel kuvvetler farkli olabilmektedir. Yontem: 2007-2008 yillari arasinda klinigimizde
opere edilen 84 hasta lUzerinde prospektif olarak galisma gercgeklestirilmistir. Hastalar lomber
disk hernisi tanisi almadan 6nceki uyuma pozisyonu aliskanliklarina gére 2 gruba ayrilmiglardir.
Ustteki bacak éne caprazlayarak yan yatanlar ve dizler bitisik yan yatanlar seklinde gruplar
olusturulmustur. Bulgular: Bacaklar c¢apraz sekilde uyuma pozisyonu aliskanlidina sahip
olanlarda, dizler bitisik sekilde uyuma pozisyonu aliskanligina sahip olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla lomber disk hernisi olusabilecedi tespit edilmistir.
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SLEEPING POSITION AS AN ETIOLOGICAL FACTOR IN LUMBAR DISC HERNIATION

Aim: Intervertebral disc herniation is a very common neurosurgical pathology.A prospective,
controlled cohort study was conducted to assess whether sleeping position is important or not in
the formation of lumbar disc hernia in etiology. Because according to the sleeping position the
rotational force applied to the lumbar region may differ. Method: This is a prospective study
carried out between 2007-2008 in 84 patients to be operated with lumbar disc hernia at two
different level. The patients were grouped into two groups according to their sleeping position
habits before they get ill. Conclusion: We find that there was a statistically significant relations
between cross leg position and occurance of disc herniation when compared to adjoined legs
position.

Keywords: Lumbar disc herniation, sleeping position, etiology

GIRIS

Bel bdlgesindeki omurlar arasindaki
diskler omurganin en genis ylzeye
sahip diskleridirler. Bu disklerin goérevi
yuk tasimak ve omuriligi korumaktir.
Disk lGzerine gelen kuvvet, postir
(durus) ile yakindan iliskili olup, sirtisti
yatar durumda 25 kg iken, egik oturur
pozisyonda 250 kg’a kadar cikmaktadir

(1).
Duruslari,yatis pozisyonlari normal
olmayan ve egzersiz yapmayan

insanlarda, eklem kapsulleriyle baglar
asiri gerilir ve gevser. Omurga eklemleri

Gzerine binen yik artar. Dodal duruslari
bozulur. Sonug; agri ve erken dénemde
yipranmadir  (1). Ozellikle beldeki
egriligin artmasi ve belin cukurlasmasi,
eklem ylzeylerinin birbirine yaklasmasina
ve birbiri Gzerinde kaymasina sebep olur.
Bu da eklem kapsllinid gerer ve belde
sik gorilen agrilara sebep olur.

Bu calismada klinigimize opere edilmek
Uzere yatirilmis 84 hasta alinmis olup,
bu hastalarin bel agrilari baslamadan
6nceki normal yasamlarinda yatarkenki
pozisyon aliskanliklari  sorgulanarak,
bunun disk hernisi olusumu Gzerine olan
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muhtemel etkisi sorgulanmigtir. Amacimiz
lomber disk hernisi olusumunda vyatis
pozisyonunun etyolojide ne kadar énemli
olup olmadiginin arastirilmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma prospektif olarak yapilmis
olup cerrahi endikasyon konmus degisik
seviyelerde lomber disk hernisi olan 84
hastanin rizalari alinarak preoperatif
dénemde hastalik dncesi yatis pozisyon
aliskanliklari operasyonu yapan cerrah
ve hastayr klinige yatiran klinisyen
tarafindan birbirinden bagimsiz
sorgulanarak cift koér olarak yapilmistir.
Cerrahi endikasyonlarimiz sunlardir:

-Dorsal veya plantar fleksiyon kaybi,
dislk ayak, bacakta atrofi, patella veya
asill reflekslerinde kayip gibi ilerleyen
norolojik defisitlerin oldugu vakalar.

-Yeterli konservatif tedaviye ragmen
iyilesme belirtileri gérilmeyen vakalar.

-Siyatalji ile birlikte veya siyatalji
olmaksizin, sik araliklarla tekrarlayan ve
kisiyi inkapasite hale getiren vakalar.

-Kauda equina kompresyonu yaparak
motor ve sensoryal kayip yapan, sfinkter
kontrolind ortadan kaldiran ve acil
operasyon gerektiren orta hat disk
protrizyonlari.

Hastalarin yaslari 21- 75 arasinda
degismekteoluportalamasi46.4+12.1'dir.
Calismamiza alinan 84 hastanin 48’i
erkek ( %57.1), 36's1 kadindir (%42.9).
Hastalarin boylari 187- 150 cm arasinda
olup boy ortalamasi 169.3 £8.1cm idi.
Adirhiklari  100-43 kg arasinda olup
ortalama 75.4%+11.5 kg idi.

Hastalarin 46 tanesi (% 54.8) L4-L5
disk hernisi olup bunlarin 27 tanesi (%
32)sag tarafta,19 tanesi ise (% 22.6) sol
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tarafta idi. 38 hasta (% 45.2)L5-S1 disk
hernisi olup bunlarin 26 tanesi (% 29.7)
sag, 12 tanesi (% 13.1) sol tarafta idi.

Hastalar hastalanmadan &6nceki genel
yatis pozisyonu aliskanliklarina gére su
sekilde siniflandirildi:

-Ustteki bacak 6éne caprazlayarak yan
yatanlar (Sekil 1)

-Dizler bitisik yan yatanlar (Sekil 2)

BULGULAR

Calisma sonucu elde edilen bulgular
tabloda gorilmektedir (Tablo-1).
Bacaklari cgaprazlayarak yatma ile disk
hernisi olusumu arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iligski mevcuttur.

Istatistiksel analiz
Analiz i¢in Chi-square test (p< 0.025)
kullaniimistir.

TARTISMA

Anulus fibrozusun 6n liflerinin tamami
omurganin ayrilmaz bir pargasidir ve ALL
ile ic ice gegmistir. Anulus fibrozusun arka
kisminda bu iliski zayiflar. Anulusun arka
liflerinin esnekligi 6n liflere oranla daha
fazladir ve PLL'a daha gevsek bir sekilde
baglanmaktadirlar. Anulus fibrozus
ve nulkleus pulpozusu ayiran kesin bir
sinir bulunmamaktadir. Anulusun ana
fonksiyonlarindan birisi de nikleusun yer
degdistirmesine karsi koymaktir. Nikleus
pulpozus vicut adirhigindan dolayi
yliklenmeye maruz kalarak vertikal
capini azaltmaya edilim gostermektedir.
Bu duruma anulus fibrozus elastikiyetiyle
karsi koyar. Fleksiyonda nikleus
posteriora, ekstansiyonda anteriora
dogru yer degistirir. Anulus fibrozus ise
nikleus pulpozusun bu hareketlerini

Sekil 1. Usttekibacak 6ne dogru caprazlayarak
uyuma pozisyonunu goésteren gizim.

Sekil 2. Dizler bitisik yan uyuma pozisyonunu
gobsteren gizim.



Cilt : 25
Sayl : 4

Lomber Disk Etyolojisinde Uyuma

Pozisyonlari

Tablo 1. 84 hastada yatis pozisyonlari ve disk hernisi seviyelerinin dagilimi

L4- L5 seviyesi L5- S1 seviyesi Toplam

Bacaklari caprazlayarak yatanlar 33(%71.7) 30(%79) 63(%75)

Dizler bitisik yan yatanlar 13(%28.2) 8(%21) 21(%?25)

Toplam 46 38 84
sinirlar (2,3). ahengin bozulmasina neden olabilir.
Disk herniyasyonu nikleus pulpozus ve Bunun sonucu olarak intervertebral

diger disk materyelinin (anulus fibrozus,
end-plate) anulus fibrozusun normal
sinirlariniasmasiolarak tanimlanmaktadir
(4). Genel kanaate goére disk
herniyasyonunun patogenezinde temel
olay diskin dejenere olmasidir. Lizozomal
enzimlerin ortaya gikisiyla proteoglikan
sentez ve depolimerizasyonu arasindaki
denge bozulur.

Lomber disk hernileri diskin yapisal
buatinliginin bozulmasi ve yirtilmasi
sonucu ortaya ctkmaktadir. Ancak

saghikli diskin pargalanmasi son derece
zordur. Disk Uzerine anormal aksiyel ylik
bindiginde dnce vertebra korpuslari daha
sonra ylksek basinglarda intervertebral
diskin parcalandigr gosterilmistir. Oysa
vertebra korpusunu parcalayamayacak
kadar zayif kuvvetlerin diskte vyirtik
meydana getirebilmesi igin, diskin
histokimyasal vyapisinin anormal hale
gelmis olmasi gerekir (5-7).

Mikrotravmalar, gunliuk
aktiviteleri sirasinda yapilan
siklik  fleksiyon, rotasyon, aksiyel
kompresyonla iligskili olarak meydana
gelebilir. Uyku hali de tim insanlarin
dogal gereksinimleri olup yasamimizin
neredeyse bir cedredini kapsamaktadir.
Dolayisiyla bu uzun ve suurun tam olarak
actk olmadigi dénemdeki omurganin
pozisyonu bel adrilari ve daha ilerisi
lomber disk hernileri Uzerine mutlaka
etkili olmalidir. Bu mikrotravmalarin
ortaya ¢ikisinda veya daha belirgin hale
gelmesinde, faset asimetrisi gibi yapisal
anomaliler zemininde ortaya cikabilecek
biyomekanik bozukluk da ©&nemli rol
oynayabilir (8,9). Normalde vicudun
sag ve sol tarafindaki eklemler anatomik
yap! ve fonksiyonlari agisindan simetrik
Ozellik gosterir. Bu simetrinin bozulmasi,
lomber hareketlerdeki simetrinin ve

yasam
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diskte mekanik ylUk dengesiz dagilabilir,
bazi noktalarda mekanik stres artabilir
ve dejenerasyon meydana gelebilir (10-
13).

Uyku hali sirasinda her insanin kendine
has rahat ettigi bazi pozisyonlar vardir.
Yaptigimiz gézlemler sonucu 6rnedin yan
tarafina yatmaya aliskin bir insanin sirt
Ustl uyumasi mumkun degildir. Bununla
birlikte yan yatarken Ustte olan bacagini
karnina dogru cekme gibi bir aliskanligi
varsa sabaha kadar lomber bdlgedeki bes
vertebranin her birinin dedisik acilarla
rotasyona maruz kalacadi muhakkaktir.
Bu da vertebral kolonun biyomekanigini
bozar. Bu bozukluk wuyku slresi gibi
uzun bir sire boyunca ve her gin tekrar
edecedinden ciddi bir mikrotravmadir. Her
iki omuz ekleminden gecen eksen (omuz
ekseni) her iki kalga ekleminden gecen
eksen (pelvis ekseni) arasindaki aci farki
tamamen lomber vertebralar tarafindan
tolere edilmektedir. Bu da her bir
vertebranin bir altindaki vertebraya gore
rotasyona udramasi demektir. Torakal
vertebralarin rotasyon hareketinin gok
az oldugu ise zaten klasik bir bilgidir. Bu

ylUzden lomber vertabralarda rotasyon
daha fazla olmaktadir (13).
Yapilan calismalar yuk tasima

fonksiyonlarinin diustnulenden daha
kompleks oldugunu ortaya koymustur.
Omurganin pozisyonuna gore diskin ve
fasetlerin ylk paylasimlari dediskenlik
gosterir. Fasetlerin tasidigi aksiyel yik %
0-33 arasinda degiskenlik goOsterir.Yatar
pozisyonda vertikal ylk yok denecek
kadar az olmakla birlikte aksiyel yuk
oldukga fazladir. Farfan’a gére omurgada
blktcld (torsiyonel) kuvvetlerin %45’ini
intervertebral disk ve longitudinal
ligamanlar, %10'nu interspindz ligaman,
%45'ini ise Dbilateral faset eklemleri
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tasimaktadir (13).

Nitekim bizim calismamizda bacagini
caprazlayarak vyatanlarda bel fitigi
olma orani daha ylksek bulunmustur.
Ayrica sol yanina yatip sag bacadi One
caprazlayarak vyatan hastalarda sag
taraf disk hernisi, sag yanina yatip sol
bacagi 6ne dodgru caprazlayarak yatan
hastalarda sol taraf disk hernisinin daha
stk goralmistir. Yani yan yatarken dne
dogru caprazlanan bacak tarafinda daha
sik disk hernisi olmaktadir.

Bu c¢alismanin lomber disk hernisi
hastaliginin etyolojisini daha iyi anlama
konusunda faydali olacagl kanisindayiz.
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