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8pinal travmalar en sik servikal omurgada gordidr.
Ayrica miyelopati, radikilopati ve diger dejeneratif
hastaliklar da servikal bolgede sik gortimektedir.
Vertebral kolon ile néral yapilar arasindaki biyome-
kanik etkilé§im sonucunda agn ve nérolojik bulgular
ortaya ¢ikmaktadir. Bu bélgelerin biyomekanigini
Ogrenmek bu hastaliklardan korunma, tani ve tedaviyi
anlamamizi saglar.

Spinal hareketlerinin tanimlanmasi klinik olarak
cok 6nemlidir. Servikal vertebranin kantitatif ve kalitatif
hareketlerini saglayan pasif elemanlar faset eklemi,
disk, ligamanlar ve kemik, aktif elemanlar kaslardir. Bir
veya birden fazla servikal spinal dizeyde devinimsel
anormallikler, hareket araliinda (ROM: range of
motion), nétral zon (NZ), badlantililik paternleri ve ani
rotasyon ekseni (IAR: instantaneous axis of rotation)
degisiklige yol agar.

Bu degisiklikleri taniyabilmek igin normal verileri
bilmek gerekir. Bu veriler, in vitro veya in vivo
calismalar ile elde edilebilir (Sekil 1).

C3-4 C4-5 C5-6 ce-7 C7-T1

$ekil 1. Alt Servikal omurganin hareketler sirasindaki hareket
arahigl (ROM)

ir. in
vitro deneylerde, hareketleri ¢ boyutlu Slgmek ve
buyuk ytkler uygulamak kolaydir. Olctiimler kesindir ve
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tekrarlanabilir. in vitro calismalarin en buyuk
dezavantaji, kaslarin etkilerinin olmamasidir. Bu
nedenle, in vitro ¢calismalar iyi yorumlanmalidir.

in vivo calismalar gok gergekgi olmasina ragmen,
hareketlerin gergek g boyutlu Slgtimleri zordur. Ayrica
aktif in vivo hareketler (hasta tarafindan yapilan) ile
pasif hareketler (disaridan kuvvet uygulamak ile)
arasinda farkliliklar vardir (Sekil 2).

Aktit \_ \

Aktlf

Pasif

$ekil 2. Servikal omurganin aktif ve pasif hareketleri

Servikal vertebra gesitli yonlere dogru hareket
etmektedir. Atlantooksipital eklem, kraniumun
fleksiyon ve ekstansiyonunda énemli bir eklem oldugu
halde, aksiyel rotasyon igin gok az rol almaktadir.
Buna kargihk, atlanto-aksiyel kompleks (C1-C2),
aksiyel rotasyonda c¢ok etkili olup, ortalama 43° lik
hareket araligl vardir ve lateral egilme ile birlestirir
(2,4,12,16). Aksisten sonra (C2-C7) servikal vertebra
hareketleri her yénde benzerdir. Ancak asil hareket,
fleksiyon/ ekstansiyondur.

Anormal vertebra hareketleri instabilite olarak
tanimlanabilir ve flizyon gerektirebilir, Bir g¢ok
radyolojik ydntem ile bu instabilite ortaya konulabilir,
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HAREKET ARALIGI (Range of Motion=ROM)

Fleksiyon/Ekstansiyon, in vivo ve in vitro olarak
tanimlanmistir. Ust servikal omurga, atlanto-oksipital
eklem (CO-C1), kraniumun fleksiyon ve ekstansi-
yonunda gok etkilidir, ortalama 25°dir, C1-C2 20° dir.
Orta ve alt servikal omurganin her bir diizeyi 10°den
20°'ye kadar fleksiyon ve ekstansiyon saglamaktadir.
En blydk fleksiyon/ekstansiyon hareketi, C4 ile C6
arasinda olur (20°) (15).

in vivo galismalarda, disardan uygulanan kuvvetle
agin fleksiyon ve ekstansiyon yapilir. Dvorak ve
arkadaglarl, pasif uygulamalarda hareket araliginin
(ROM), aktif hareketlere karsilik 2°-3° daha buytik
oldugunu géstermiglerdir (15).

Servikal omurganin aksiyel rotasyonunun %50-60|
C1 ve C2 arasinda olur. In vitro dlglimlerde, aksiyel
rotasyonun C1 ve C2 arasinda 23°den 39°ye kadar
dedistigi, CO ve C1 arasinda ise 0° ile 5° arasinda
oldugu gdrilmlstir. Geri kalan aksiyel rotasyon
miktarinin orta ve alt servikal arasinda dagildig
gordimdstar (15).

Servikal omurganin aksiyel rotasyonu, in vivo
olarak bilgisayarli tomografi (2,13) ve goniometre (3)
kullanilarak élgtimistir. Penning ve Wilmink, C1-C2
arasinda tek tarafli aksiyel rotasyonun 40° oldugunu,
ancak tim servikél omurganin aksiyel rotasyonunun
72° oldugunu géstermislerdir (13). Dvorak (3) ise,
pasif hareket araliginin (ROM) aktif ten daha ylksek
oldugunu; CO ile T1 arasinda tim servikal omurgada
pasif 91°, aktif ise 88° oldugunu géstermistir,

Lateral egilme ise, (st servikalde 5°, orta ve alt
servikal omurgada ise 5° ile 10° arasindadir (15).

KAYMA (Translasyon)

Kayma hareketi anormal spinal hareket olarak
bilinmesine ragmen, normal spinal hareket olarak da
kabul edilebilir. Sagittal planda ortalama kayma CO ve
C1 arasinda fleksiyon/ekstansiyon hareketlerine bagli
olarak 1.5-1.6 mm. dir. Anterior-posterior gekme

kuvveti altinda orta ve alt servikal omurgada (C2-C7)
ortalama hareket araligi (ROM) 3.5 mm. dir.

BAGLANTILILIK

Baglantiilik ¢aligmalar icin (¢ boyutlu analiz
gerekir. Ancak in vivo olarak bu g¢ok zordur. Aksiyel
rotasyon ve lateral egilme birlikteligi, sagittal planda
mumkanddr.

Orta ve alt servikal omurgada, lateral egiime
sirasinda spindz gikintilar konveksite tarafina yonelir
(sol lateral edilme esnasinda spinéz ¢ikintilar saga
y&nelir). Bu baglantililik en fazla C2-3 dizeyinde olur,
agagi inildikge azalir (Sekil 3).

Servikal Baglantililik

Sol Lateral Egime Nétral Sag Lateral Egilme

$ekil.3: Servikal omurganin baglantiiik semast. N
Ug boyutlu in vivo galismalarda, Mimura ve

arkadaglar aksiyel rotasyon ile beraber olan hareketleri
tanimlamigtir (8). C2-C3 ustindeki dizeylerde lateral
edilme yapilirken karg! tarafa dogru aksiyel rotasyon
olmaktadir (sa lateral egilme olurken sola rotasyon).
Bu diizeyin altinda ise lateral edilme yoniinde aksiyel
rotasyon olmaktadir. Bununla birlikte kafa gévde
Gzerinde dbnerken bitin servikal vertebra ayni yone
dogru egilir. Bundan bagka aksiyel rotasyon ile birlikte
C4-C5 Uzerindeki duzeylerde ekstansiyon, altindaki
dizeylerde fleksiyon gérilir. Ust ve alt servikal
vertebranin karsit baglantililik paternleri Mimura ve
arkadaglari tarafindan tamimlanmistir (8). Aksiyel
rotasyon sirasinda bag horizontal durumda kalabilir (8).

Baglantiilk paternleri spinal postir ile
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degismektedir. Panjabi yaptig

galismada spinal postlirtin Ozellikle Gst servikal

ve arkadaslari,

vertebrayi etkiledigini gdstermislerdir (10).
ANi ROTASYON EKSENI
(IAR: Instantaneous Axis of Rotation)

C1 fleksiyon ve ekstansiyonunda rotasyon merkezi
C?in inferior kenaridir. Bununla birlikte C2'nin C3
Uzerinde ve diger tim alt dlzeyler Uzerindeki
fleksiyonunda, rotasyon ekseni alt komsu vertebradir.
, C2'nin rotasyon merkezi C3'lin merkezinden posterior
kenarina dogrudur. Alt servikal vertebrada rotasyon
merkezi, C6-C7'ye kadar ¢apraz sekilde anterior ve
sliperior olarak hareket eder. C6-C7 bilegkesinde ise
C7'nin stiperior kenandir (3). Aksiyel rotasyonun ani
rotasyon ekseni (IAR) omurilige ¢ok yakin oldugundan
omurilige herhangi bir zarar vermeden 6zellikle C1 ve
C2 arasinda agin rotasyonlara izin verir. Lateral
egilme igin ise ani rotasyon ekseni (IAR) genellikle Gst
vertebra lokalizasyonludur (15).

OMURGANIN FiZiKSEL OZELLIKLERI VE
FONKSIYONLARI

Disk: Anulus fibrozusun her bir lifi cember seklinde
olup bir diger lif tzerinde 60 derece oblik olarak
devam eder. Bu uyum, omurlar arasindaki gekme ve
disk,
kompressif ylkleri hareket araliyi boyunca bastan

rotasyonal hareketi kisitlar. Intervertebral
baga iletir. Bu durum bir vertebraya agiri yiklenmeyi
dnler. Fleksiyon sirasinda nukleus pulpozusun
posteriora kaymasi, ekstansiyon sirasinda anteriora

kaymasi bu olayi saglar (7).

Ligamanlar: Ligamanlar, eklemlerin stabilitesini,
fizyolojik yukler sirasinda eklemlerin hareketlerini ve
travma sirasinda ¢ikan enerjiyi absorbe eder. Bu
fonksiyonlar  ligamanlann fizyolojik Szelliklerine,
lokalizasyon ve oryantasyonuna baglidir. Sert ve kalin

ligamanlar eklemi daha fazla stabil hale getirir.

Servikal omurgada yer alan ligamanlar,

paraservikal adalelerin yaninda hareket sirasinda

omuriligin  ve koklerin yaralanmasint  énler.
Ligamentum flavum, iki komsu vertebranin laminalan
arasinda uzanir. Bu ligaman hiperfleksiyon sirasinda
uzar ve incelir, hiperekstansiyon sirasinda kisalir ve
kalinlagir. Ayrica hiperekstansiyon sirasinda 3.5 mm.
kanal icine protride olur (5). Ancak hipertrofi veya
dejenerasyon sonucu elastikiyetinin kaybolmasi ile

kanali daraltip omurilige basi yapabilir.

Kapsiiler ligamanlar, faset eklemine dikey olarak
(6,11).
distraksiyonunu 6nler, ancak kaymaya karg! direnci

ybnlenmistir Bu mekanizma, fasetlerin
yetersizdir. Fasetler alindiginda, fleksiyon azalir,

ancak anterior hotizontal yer degistirme artar (14).

Diger servikal ligamanlardan, posterior longitiidinal
ligaman, fleksiyon ve distraksiyonu, supraspinoz ve
interspinoz ligamanlar fleksiyon ve anterior horizontal
yer degistirmeyi, tektoral membran ise fleksiyon ve
ekstansiyonu sinirlar (1, 15).

Vertebra: Vertebra cismi, kompressif yiklerin
taginmasina hizmet eder. Servikal vertebra, torakal ve
vertebradan daha kuglktlr, Vertebra
blylkidga, C2'den C7'yve dogru buyir. Yik te ayn
oranda artar. Spinoz ¢ikinti uzuniugu, C5'ten C7’ye

lomber

dogru uzar; basin 6ne egilmesi sonucunda moment
kolunun artmasi nedeniyle, C3'den C7’ye kadar
efiilme momentinin artmasini dengelemek gerekir.
Faset eklemleri, anterior kaymaya karsi direng saglar.
Bu eklemier, transvers planda 45den 55%ye kadar,
sagittal planda 70°den 85°ye kadar yonlendirilir (9).
Bu aksiyel rotasyon ve lateral egilme arasindaki
bagintilihigr agiklar.

Kaslar: Omurga stabilizasyonunda hareket ve

yiklerin tasinmasinda kaslarin rolli  vardir.
intervertebral kaslarin gtgleri, intervertebral hareketler

sirasinda omuriligin etkilenmesini 6nler.

Diskler, ligamanlar ve kaslar viskoelastik eleman-
lardir. intervertebral eklemler yik ile yer degistirme
vektdri arasinda set yapilar olarak tanimlanmugtir,

Klinik

instabilite: Fizyolojik yukler altinda
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omurganin diziliminin kaybolmasidir. Bunu anlamak
icin hareket paternlerini, anatomik iligkileri ve
fonksiyonlari ve stabilite kriterlerini bilmek gerekir.

Orta ve alt servikal omurganin, biyomekanik olarak
stabilitesi, tim anterior ve posterior elemanlarnn
fizyolojik ylkler altinda intakt kalmasi durrumunda
olur. Posterior elemanlar fleksiyon sirasinda, anterior
Iigamahlar ekstansiyon sirasinda stabiliteye katkida
bulunur (14).

White ve Panjabi, alt servikal vertebra instabilitesi
icin biyomekanik olarak t¢ ana ézellik tanimiamiglardir:
1) Bltdn anterior veya posterior elemanlarin ikisinden
birinin hasarlanmasi veya fonksiyon gérmemesi, 2) bir
vertebranin diger vertebra Uizerinde 3.5 mm.den fazla
kaymasi, 3) komsu vertebralar arasinda 11°den fazla
rotasyonal farklilik olmasi (15).

Ancak, sadece bu kriterler servikal omurganin
instabil olarak kabul ediimesi igin yeterli degildir.
Ayrica norolojik tablo, agn ve deformite faktérleri
Onemlidir. Tablo 1’de orta ve alt servikal veriebra

instabilite kriterleri belirtilmigtir.
Tablo 1. Orta ve alt servikal vertebra instabilite kriterleri (1)

Elemanlar Puan

Anterior elemanlarin hasarlanmasi veya 2
fonksiyonun kaybolmasi

Posterior elemanlarin hasarlanmasi veya 2
fonksiyonun kaybolmas

Pozitif germe testi 2
Radiyografik kriterler 4
Fleksiyon/ekstansiyon grafilerinde
Sagittal planda kayma >3.5mm veya %20 2
Sagittal planda rotasyon >20° 2
Nétr grafilerde
Sagittal planda kayma >3.5mm veya %20 2
Sagittal planda angulasyon >11° 2
Anormal disk daralmas:i 1

Gelisimsel spinal kanal daralmasi
Sagital ¢ap <13mm
veya
Pavlov orani <0.8
Omurilik yaralanmasi
Kok yaralanmasi

-k NN

Beklenen agir ylikienme

Toplam puan 5 ve daha fazla olursa instabil olarak
kabul edilir (15).
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