OMURGANIN EGRILIKLERI
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Bas ve govdenin agirhgini tasimak ve destek
gorevini yapmakla yikiimli olan omurga, diz bir sttun
seklinde olmayip, farkll kisimlarda ve degisik yénde
egrilikler gosterir. Dort ayakli omurgalilarda,
omurganin 2 egriligi vardir. Bunlardan biri omurganin
boyun ve gbgis pargalar arasinda bulunur, ne dogru
konveks ve kisadir. ikinci egrilik, gogus bel ve sakral

pargalari icine alir ve arkaya dogru konvekstir.
insanlarda omurga seklinin hayvanlardan farkh
olmasinin sebebi, insanlarin iki ayak Gizerinde hareket
(1,4,7).
dénemden baslayarak, vicudun durus bigimi, agirlik

etmesidir insanda bu egrilikler, fetal
merkezi, gelisimsel olarak basi dik tutma, ayakta
durabilme ve yirime ile sekillenir. Erigkin insan
omurgasinda fizyolojik olarak 4 egrilik bulunmaktadir

(Sekil 1)(1).

Bu egriliklerin konum ve durusunu tanimlayabilmek
icin insan anatomisinin koordinat duzlemlerinin
(12).
omurgasindaki bu fizyolojik egrilikler, sagital dlizlemde

bilinmesi gerekir (Sekil 2) Eriskin insan
yer ahr (1). Yani anterior-posterior yonde agilanma
gosterirler.
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Sekil 1. Omurganin Egrilikleri (1).

Sekil 2. Omurganin Diizlemsel Koordinatlan (12).

Egrilikler olusum sirasina gore primer (birincil) ve
sekonder (ikincil) olarak tanimianirlar. Primer (birincil)
egrilikler, torakal ve sakral egriliklerdir (1). Fetal
dénemde de bulunmaktadir. Yeni doganlarda
omurga-nin egrilikleri hafif belirgindir (1,6).

Omurganin bitin presakral bélimi konveksligi
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arkaya bakan, fakat ¢ok az egilmis bir yay seklindedir
(1). Bunun nedeni, fetistin uterus icerisinde aldig
konumdan kaynaklanmaktadir (1). Bu durum, sakrum
ile lomber bdlge arasinda bir a¢1 olugmasina yolagar
(1). Bu agmnin tepesi, promontoriumdadir (1).

Primer egriliklerden sakral egrilik, konveksligi éne
bakan bir a¢i olusturur. Bu egrilik kadinlarda daha
belirgindir. Diger primer egrilik, torakal egrilik olup,
fetal dénemde vardir. lleri yaslarda discus
intervertebralislerin atrofisi, boyun kisalmasina ve
columna vertebraliste yavas yavas kalici bir anterior
konkaviteye neden olur (10).

Servikal ve lomber egrilikler, sekonder egriliklerdir.
Omurga kaslarinin gelismesi, sirt ve ense Kaslarinin
gliglenmesi ile yeni dogan basini tutmaya ve servikal
egrilik olugsmaya baslar (1). Ge¢ uterin dénemde
gérinmeye baslarsa da, 3-4. ayda tam olarak
belirginlesir. Basin dik tutulmaya baglamasiyla
adaptasyonel olarak olusur (2).

Daha sonra emeklemeye baglayan bebek, 12-18.
aylarda ayakta durmaya baglar. Govde agirhiginin
artisi ve giderek kuvvetlenen sakrospinal kaslarin da
etkisiyle omurganin lomber bdlgesinde, konveksligi
6ne bakan lomber egrilik olusur (1). Bu da sekonder
bir egriliktir, adaptasyonel olarak, ayak Uzerinde
durmaya ve ylrimeye baslamayla beraber vicut
dengesinin saglanabilmesi igin olusur. Lomber egrilik,
kadinlarda erkeklerden daha belirgindir. Diger
egriliklerden daha fazla dengesizlik potansiyeline
sahiptir (2).

Boyun bélgesinde oldugu gibi lomber bélgedeki
egriligin sekil ve derecesinin tespitinde, agirliga karsi
koyan kas kuvveti ve baglarin elastikiyet kuvvetlerinin
6nemli etkileri vardir (1). Bu egriligin en ¢ikintili yeri
L4. vertebra hizasidir (1,3).

iki ayak tizerine kalkmakla gelisen lomber egriligi,
C6-7 vertebralardan baslayip, Th11-12 vertebralara
kadar uzanan, konveksligi arkaya bakan torakal egrilik
dengeler (1).

Omurganin bu egrilikleri, kiglk g¢ocuklarda
baslangigta vyalniz ayakta durdukiart ~zaman
mevcutken, cocudun yatirtimasiyla kaybolur (1). Sonra
yavag vyavag vertebra cisimleri ve &zellikle
intervertebral disklerin sekilleri, egriliklere uygun
olarak gelismeye baslar ve ergenlik ¢adina dogru
egriliklerin belirli sekilleri meydana c¢ikar ve daimi
olarak kalir (Sekil 3) (1).

Sekil 3. Omurga Egriliklerinin Sekillenmesi (1)

1982 yilinda Stagnara ve ark. (11) tarafindan
yaptlan bir c¢alismada, erigkinlerde torasik kifoz
ortalamasi 37°, lomber lordoz ortalamasi 50° olarak
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bulunmustur. Bir genis kapsamli caligmada da, thorasik
kifoz ortalamasi 35" olarak bulunmus olup, fizyolojik
sinirlarin 20°-40° arasinda oldugu belirtiimigtir (8).

Frontal planda da’erigkin omurgasinda hafif bir
torasik egrilik bulunabilir(1).
extremitelerden birinin daha fazla kullaniimasina
baglidir. Bu, sag elini fazla kullananlarda konveksligi
hafif sada dontiktir. Bu egriligin tstinde ya da altinda,
bunu telafi edici ve dengeleyici bir egrilik te bulunur
(10). Frontal plandaki bu egrilik 10™yi gegmemelidir (8).
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