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e 2 sutundan meydana gelmistir:
1. Anterior Situn: Korpus vertebralardan meydana gelir.

2. Posterior Siitun: Arkus vertebralardan meydana gelir.



VERTEBRAL KOLONUN GOREVLERI

1. Vertebral kolon pelvis Gzerine merkezi olarak oturmg? bir situna benzer
ve destek vazifesi gorerek vicudun dik durmasini saglar. Degisik

pozisKonIara gelebilen ve bu pozisyonlarda tekrar dik duruma gecebilen
ozellik gdsterir.

2. Torasik halkayi tasir ve torasik bosluk ile abdominal bosluk arasindaki
dengeyi saglar.

3. Spinal kolonun dengesini saglayan ve hareketliligim temin eden bircok kas
icin origo yeridir.

4. Omuz kusagi ve pelvik bolgenin hareketliligini saglayan bircok kas icin
origo yeridir.

5. Omuriligin etrafini sararak onu mekanik streslere karsi korur.

6. Hareketlilik esnasinda olusabilecek soklari, eklem ve diskleri ile absorbe
ederek bunu uygun sekilde etrafa dagitir ve kendi 6z yapisi icinde bu
kuvvetleri etkisiz hale getirir.




SPINAL KOLUNUN YAPISI

C7 = L5’e kitlelerinde bir artis gosterir.

L5’den sonra azalir.

Agirhk ve hareketin fazla olusu glic gerektirir=> Yapisal olarak en giicli bolge lumbal bolgedir.
En biyuk transvers cap = L4-5

En blylk sagittal cap = L2- 3

Torakal vertebralarda en bliylik cap = sagittal cap

Diger vertebralarda en buyik cap = transvers cap



SPINAL EGRILIKLER

Kolumna vertebralisin lateral gorintsunde bulunan cesitli fizyolojik egriler yerlesim bolgelerine
gore isimlendirilirler.

Frontal Dizlemde: Aortanin pozisyonuna bagli olarak hafif bir sag dorsal egrilik gosterir.
Sagittal Dizlemde:

1. Servikal egri: C1- T2

2. Torakal egri:T2-T12

3. Lumbal egri: T12-L5

4. Pelvik egri: LSE- koksiksin ucu
Omurganin kompresyon kuvvetine karsi olan rezistansim artirmaktadir.

Kolonun rezistansi = (Egri sayisi)? +1



SPINAL EGRILIKLER

* Embriyolojik hayatin gec donemlerinde ve dogumda —> kifotik bir
egri
 Lordotik egriler> daha sonra gelisir ve sekonder egrilerdir.

* Cocugun basini tutmaya baslamasi = servikal lordoz (ilk 4 ayda
tamamlanir.)

* Cocugun oturmaya baslamasi = Lumbal lordoz (yaklasik 1 yasina
kadar tamamlanir)

* Servikal ve lumbal lordozlar ile torakal ve sakral kifozlarin acisal
degerleri birbirine esittir. (kompanzasyon)

* Sekonder egrilerin gelismesindeki en 6nemli amac;

1. Dik pozisyonun saglanmasinda asin kas kuvvetine gerek
gostermeden dengenin devam ettirilmesi
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SPINAL KOLONUN INTRINSIK DENGESI

* Oldukca kuvvetli bir intrinsik dengesi vardir. Ayakta dik durabilmek icin
cok fazla kas kuvvetine gereksinim yoktur.

1. Normal omurgada butun intersegmental ve intrasegmental baglar
gerilim altindadir.

2. Intervertebral diskler
3. Torasik kafes



POSTUR

e Postlrin 3 ana yapisi vardir.
1. Kolumna Vertebralis
2. Pelvis
3. Alt Ekstremiteler

* 70 kg’lik bir kisinin L3 diskine ayakta dik durus pozisyonunda 70 kg’lik
yuk biner. L3’ln Gstindeki vicut kismi viicudun yarisi kadardir. Agirlik
bu vicut kisminin 2 kati kadar binmektedir. One dogru egilince binen

yuk 2 misli artar. Ayni kisi yerden one egilerek bir sey aliyorsa digerinin
2 kati yuk biner.



FONKSIYONEL UNITE

2 korpus vertebra + disk + iliskili yumusak dokular

Fonksiyonel Gnite ya da hareket segmentinin

> O0n bolimiinii; » Arka bollimiinii;
e Arkuslar

e 2 vertebra korpusu .
* |ntervertebral eklem

* Intervertebral disk * faset, transvers ve spinal
* Posterior longitidinal cikintilar
ligamentler * Ligamentum flavum,

e Supraspinoz lig

* Anterior longittdinal . L .
* Interspindz bag

ligamentler.




* Intervertebral diskler 2 kisimdan olusur.
1. Nukleus pulposus Mekanik ve fonksiyonel 6nem

2. Annulus fibrosus



* Annulus Fibrosisin su orani;
»Dogumda % 79
»Yaslilikta % 70

* Nukleus Pulposusun su orani;
»Dogumda % 88
» 14 yasta % 80
»60-70 yasta % 70



 Kompresyon streslerinin;
* % 75’i nukleus pulposus
* %25’i annulus fibrosus tarafindan karsilanir.

* Nucleus pulposusun bir hidrostatik basinci vardir. Yani disk
yuklenmedigi zamanda su tutma kapasitesine bagl bir basinca
sahiptir.



EKLEMLER (KOLUMNA VERTEBRALISDE)

Anlantooksipital eklem
Atlantoaksiyal eklem
Costovertebral eklem
Sakroiliak eklem

Al S

Intervertebral eklem



. ?(NOLIF kanununa gore omurgaya dusen yuku kemigin trabekuler sistemi
arsilar.

* 3 tj\o trabekuler sistem vardir. Bunlar kolumna vertebralisin dayanikliligini
saglarlar.

1. VERTIKAL TRABEKULER SISTEM: Odentoid cikintidan baslar. Korpuslar
boyunca koksixe kadar devam eder.

* intervertebral disklere rastlayan kisimda kesinti gosterir. Kompresyon
streslerine karsi koyar.

2. OBLIK TRABEKULER SISTEM: 4 tanedir. Her iki tarafta alt ve Uist oblik
trabekuler sistem vardir.

« UST OBLIK SISTEM: Bir Ust vertebranin artikiler cikintisindan baslar ve
vertebranin karsi tarafinda sonlanur.

 ALT OBLIK SISTEM: Alt artikiler cikintidan baslar ve vertebranin karsi
tarafinda sonlanur.

e Oblik trabekuler sistem rotasyonel kuvvetlere karsi koyar.




3) HORIZONTAL TRABEKULER SISTEM:

e Sag ve sol olmak Uzere 2 sistem halindedir. Transvers cikintidan baslar,
vertebra korpusuna dogru ilerler. Orta kisminda karsi tarafin
horizontal sistemi ile birlesir.

e Gerilim kuvvetlerine karsi koyar.

e Vertikal trabekiiler sistem omurgaya dik gelen bitln stres ve soklari
karsilar.

* Diger sistemlere gore daha cok gelismistir.
* Osteoporozda en saglam kalan sistem budur.




KOLUMNA VERTEBRALISIN BAGLARI

e 3 grup altinda incelenir:
1. Vertebralari birbirine baglayan INTERSEGMENTAL baglar.

2. Segmentleri birbirine baglayan INTRASEGMENTAL BAGLAR
3. Artikuler ve kapsuler yapilar




KOLUMNA VERTEBRALIStN KASLARI

* Temel mekanik hareketlerine gore kolumna vertebralis’in kaslan 4
grupta incelenir

EKSTANSORLER
FLEKSORLER
LATERAL FLEKSORLER
ROTATORLER

B W



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVIKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (KONJENITAL)

Konjenital Muskiler Tortikollis:
 SCM kasnim tek tarafli kontrakttru sonucu gelisir.
* Bas ve boynun asimetrik deformitesidir.

* Bas kasin kisaldigi tarafa dogru tilt yapmis ve cene karsi tarafa dogru rotasyona
gitmistir.

* Kizlarda erkeklerden daha fazla gordalur.
 Bu deformitenin ilk erken olarak nedeni SCM kasindaki fibrozis gosterilmistir.

* Mikroskobik calismalar SCM kasinda yogun ve kalin bir fibréz dokunun varligini
gostermistir.

e SCM kasindaki fibrozisin nedeni tam bilinmemektedir.
* |Intrauterin malpozisyon siklikla deformite ile birliktedir.
* Eger kontraktlr tedavi edilmez ise sekonder deformiteleri yliiz ve basta gelisir.




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (KONJENITAL)

OKSIPITALIZASYON:
e Atlantooksipital eklemin konjenital yoklugudur.
* Bas ile evet-hayir hareketi yapilmaz.

ODONTOID PROSESSUS DISPLAZAZISI:

* Displazi var ise odontoid. cikinti etrafinda meydana gelen 82.4
derecelik rotasyon artar ve medullaya dogru basi meydana gelebilir.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (KONJENITAL)

KLIPPEL-FEIL SENDROMU (Blok Vertebra)

e |ki ya da daha fazla servikal vertebramn on ve arka elemanlanmn
flzyonunda meydana gelir.

* Flizyon nedeni ile intervertebral diskler ortadan kalkar, spinoz
cikintilar bir blok halinde birlesir.

* 3 ana belirtisi vardir.
1)Kisa boyun
2)Sacli derinin normal yerinin altina inmesi
3)Boyun hareketlerinde limitasyon



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (KONJENITAL)

 Spinal Dysraphiism (spina Bifida):

* Cok cesitli gelisim anomalilerini kapsayan bir terim olup en dnemli
Ozelligi vertebral arkuslann orta hat boyunca olan fizyonundaki
yetersizliktir.

* En ¢ok torako-lumbal, lumbo-sakral, torakal ve servikali tutar.

* Buradaki esas problem iki laminamn birleserek arkada spin6z
prosessusu meydana getirememesidir.

 Spina bifidasi olan kisiler cesitli sekillerde siniflandinlmislardir.

 hafif olarak etkilenmesinden siddetli bir sekilde zarar gbrmesine kadar
degisebilir.




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

* BRAKIAL PLEKSUS LEZYONLARI:

C4 ve T1. torakal sinirin anterior dallardan meydana gelir.
C5-6 ust trunkusu,

C7 orta trunkusu

C8-T1 alt trunkusu olusturur.

Brakial pleksus lezyonlan do% m travmalari, silahli yaralanmalar, imtasyon ve
motorlu ara¢ travmalari gibi bircok nedenden sonra ortaya cikmaktadir.

Obstetrik brakial pleksus zor bir dogumun komplikasyonu olarak gelisir.

Makattan dogum sirasinda govdenin ve boynun lateral fleksiyonu ile sinirlerde
trak5|yon olusabilir.

i an dogumda ise omuzlarin disari ¢ikisi esasida basm ve boynun lateral
fleksiyonu ile sinirlere traksiyon uygulamis olur.

Bu olgularda daha cok brakial pleksusun dallari yaralanir. Yaralanma tipine gore
klinik tablo ortaya cikar.



* TCHAJIAN’a gére obstetrik paralizi yaralanmanin lokalizasyonu
acisindan 3 gruba ayrilir.

1. C5 ve C6 - Erb Duchenne’in (st seviye paralizisi,
2. C8-T1 Koklerin etkilendigi = Klumpke paralizisi,
3. Tum ekstremiteyi icine alan paralizi.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

» Akkiz Tortikollis: Daha cok st solunum yollan enfeksiyonunu
takiben gelisir. Enfeksiyonun kaldiriilmasi tortikollisinde ortadan
kalkmasini saglar.

e Tumorler: Primer tumorleri nadirdir. Anevrizmal kemik kistleri ilk
plandadir.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

* Norovaskiiler Kompresyon Sendromlari: (Thoracic Outlet, Servikodorsal, Torasik Ust cikis
sendromu )

* Subklavian arter, subklavian ven ve brakial pleksusun olusturdugu nérovaskiler demetin
baski altinda kalmasi ve sikisikhlara st ekstremitede bu sendroma yol acar.

* Genelde 2 gruba aynlir:

a)SERVIKAL KOSTA (dorsalizasyon):

e C7’nin tek tada cift tarafli eklem yapmasi

* Genellikle semptom yasi 20- 25 yas ve Gstudur.

* ilk belirtiler vaskiilerdir. Kisi sabahlari elindeki sislikten yakinir. Elini kullandikca sislik
ortadan kalkar.

« Zamanla tabloya nérojenik belirtiler eklenir. Sislik yaninda uyusmalar baslar ve gittikce
Kaslarda gucsuzluk ortaya cikar.

. lea<sk| altinda kalan olusumun yerine gore elin intrinsik kaslarinda fonksiyon kaybi ortaya
cikar.

* Subklavial arter ve ven, brakial pleksusa baski meydana gelir.




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOI\/IEKANi(USi.
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

SKALENUS ANTIKUS SENDROMU:

* Skalenus anterior ve posterior kaslan arasinda kola giden damar sinir paketi
gecer. Eger bu kaslarda spazm so0z konusu ise kas, damar, sinir paketini baski
altinda birakir.

* Norovaskuler belirtiler ortaya cikar.

* EMG bulgusu servikal kostaya benzer.

* Denervasyon potansiyelleri gérullr, sinir iletim hizinda yavaslama vardir.
 Servikal kostanin olmayisi antikus sendromunu gosterir.

Tedavi:

* Her iki sendromda da konservatif tedavi yontemlerinden yararlanilr.

* % 20 vakada cerrahi tedaviye gerek duyulur.

* Omuz elevatorlerini kuvvetlendirmek en dnemli tedavidir.

* Cerrahi olarak skalenus antikusta on skalen kas kesilir ve gevsetilir, servikal
kostada ise kopru kesilir yada kosta cikarilir.




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
SERVtKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

Servikal Disk Lezyonlari:

* Boyunda en hareketli bolge C5-6 ve C6-7 artikuler fasetleri
arasindaki bolgedir.

* En fazla burada disk lezyonu gelisir, esas neden travmadir.

* Disk lezyonlannm akut doneminde boyun hareketlerinde
limitasyon, lordozda duzlesme ve paravertebral kaslarda spazm
ve agri gorular.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
TORAKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKiZ)

Scheuermann’s Juvenile Kyphossis:
e Juvenil donemde ortaya cikan dorsal kifozun artmasi ve lumbal lordozun artmasiyla

karakterize bir buyume cagi hastaligidir.

11 ve 12 yas civari rontgen bulgusu verir.
Klinik belirtiler 13 ile 17 yas civan gorulur.

Hastaligin baslangicindan postural defekt duzeltilebilir fakat 6 ile 9 ay gectikten sonra
kifoz sabitlesir.

Daha cok korpus vertebralann 6n kisimlarinda kamalasma, posterior kisimda oransiz
bliyume baslar.

Kamalasan bolgelere fazla statik karakterde stresler biner.

Bu bolge bliyime plaklarinin inhibisyonuna yol acar.

Posteriorda intermittant stres arka kismin daha hizli biyimesine yol acar ve kifoz
siddetle gelisir:

Hizli gelisen vakalarda kord lezyonlanna rastlanir, go%u zaman tabloya skolyoz eslik
eder ve vakalarin %30-40 arasmdaki bir grupta kifoskolyoz gorular.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
LUMBAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKIZ)

Transvers Prosessus Sendromu:

* Daha cok erkeklerde %25 oraninda gorular.

* L5’in tek ya da cift tarafli transvers cikintilarinin normale gére uzun olmasidir.
» Tek tarafli ise, uzun cikintili tarafa dogru lateral fleksiyon artar.

* Transvers prosessusun uzun oldugu tarafa iliolumbal bag gerilir ve meydana
gelir.

* Cift tarafli ise, her iki yone lateral fleksiyon kisithdir.

* {liolumbal bagin transvers cikinti ile krista arasinda sikismasi bu harekette
agriyi ortaya cikarir.




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
TORAKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKiZ)

impingement:
* Genel olarak spindz prosessuslann Ust Gste binmesi ile olusur.

* L5’in spin®z cikintisi Si Gizerine biner ve interspindz bagin ekstansiyonda sikismasi ile agri
ortaya cikar.

* Tropizm:

. Lg-Sl vlertebranm artiktler fasetlerinin tek yada cift tarafli olarak yon degistirmesi tropizm
adini alir.

e |5-S1 artikuler faseti frontal duzlemdedir, fakat tim lumbal bdlge fasetleri sagital
duzlemdedir.

« 2 tarafli nadir olur. Belde lateral ve rotasyonel hareketlerde limitlenme vardir, siddetli agri
meydana gelir




KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
TORAKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKiZ)

 Sakralizasyon

* Lumbalizasyon

* Spondylolysis

* Spondylolystesis



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
TORAKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKiZ)

LUMBAL DISK LEZYONLARI:

* Intervertebral araliktaki diskin bir veya daha fazla komponentinin posteriora
veya posterolaterale dogru yer degistirmesi sonucu sinirsel noktalara basi
yapmasi ile ortaya cikan klinik tablo disk hernisi olarak tanimlanir.

* Agrinin siddeti hemiasyonun yeri, miktari ve basin¢ etkisine baghdir.

* Lateral ve posterolateral disk hemileri aym taraf sinir kbktine basi yaparak
tek tarafli siyataljiye neden olurlar.

* Bilateral siyatalji ise daha nadirdir. Santral veya bilateral hemiasyona baglidir.
Agn ile ilgili semptomlarin ortaya cikisinin diskin yirtilma sekli belirler.

e Dayaniklihgini yitiren anulus fibrozis liflerinde 6nce sirkiimferansiyel yirtiklar
olusur. Bu yirtiklar 6zellikle rotasyonel hareketlerle artar. Rotasyonda en fazla
gerilen lifler nikleus’a yakin olanlardir. Bunun icin ilk yirtiklar merkezden
baslar.



KOLUMNA VERTEBRALISIN PATOMEKANIGI
TORAKAL BOLGENIN PATOMEKANIGI (AKKiZ)

* Mekanik Bel Agrilari

 Sinir koku irritasyonu olmadan konjenital veya akkiz agrilar disinda olusan bel
agrilandir.

e Etkenleri:
 Alt ekstremite esitsizlikleri
* Pes Planus
* Yuksek topuklu ayakkabi giymek
e Bel ve karin kaslari arasindaki dengesizlik
* Pelvisin normal seklini kaybetmesi
* Omurganin normal seklini kaybetmesi



* Vicudun gravite hattinin etkileyebilecek tim mekanizmalar
lumbopelvik diizenin bozulmasina yol acar =2 mekanik bel agrisi mg

Agrinin nedeni:

* Bag, kas, faset eklem kapsulu, vertabra korpusunun periostlari,
omurilik zarlari, kan damarlarinin yapilarindaki agriya duyarli
bolimlerde

Basing,gerilme gibi mekanik zorlanmalardir.



