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Bölüm KARIN AĞRISINA NEDEN 
OLAN İNTERVERTEBRAL 

DİSK HASTALIKLARI24

Ayşe Gülşen DOĞAN26

GİRİŞ
İntervertebral disk hastalıkları, vertebralar arası disklerden kaynaklanan direk ya da 
indirek tüm semptomların oluşturduğu sendromlar grubudur. Disk patolojilerinin 
%36.1’ ini servikal, %1.96’ torakal ve %61.94’ ünü lomber bölgede oluşmaktadır. Disk 
herniasyonları daha çok lomber bölgede iken torakal bölgede görülme sıklığı %1-2 
oranındadır (1). Torakal disk hastalıkları nadir görülse de ciddi işlevsel bozuklukla-
ra yol açabilen bir hastalıktır. Kendine özgü karakteristik bir kliniğe sahip değildir. 
Hastalar sadece sırt ve/veya karın ağrısı ile başvurabilirler (2). İntervertebral disk 
hastalıkları tanımında, disklerden kaynaklanan şikayetler çok değişken olabiliceği 
gibi bu bölümde daha çok torakal disk hastalıklarının karın ağrısı ile birlikteliği ele 
alınacaktır.

OMURGA ANATOMİSİ
Omurga, vertebra adı verilen kemiklerden oluşan esnek bir kolondur. Omurgada top-
lam 32- 33 adet vertebra bulunur (Şekil 1). Servikal 7, torakal 12, Iomber 5, sakral 5 
ve koksiks ise 4 omurdan oluşmaktadır (3) . 

Torakal Vertebra
Torakal omurga, 12 adet vertebradan oluşmuştur. İlk dört torakal vertebra ser-

vikal vertebralara, son dört torakal vertebra daha çok lomber vertebralara benze-
mektedir. Torakal vertebraların boyutları alt seviyelere inildikçe artar. Diğer ver-
tebralardan farkı kostalar ile eklem yapan, corpusların yan tarafında iki adet fovea 
costalis süperior ve inferior eklem yüzlerinin olmasıdır. korpusları büyük ve kalp 
şeklindedir. Processus spinosusları uzun ve aşağıya doğru yönelmiştir. Laminası ka-
lın ve geniştir. Pediküller, servikal vertebralara göre gövdenin dorsalinden çıktığı 
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