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Omurga saglamlik ve esnek yapidadir. Bu sayede omuriligi korur, govdeye destek verir
ve de harekete olanak sadlar. “Gévde simetrik pozisyonda iken omurga pelvise oturan ve basa
uzanan bir yelken diregine benzetilebilinir. Bu direk; omuz kemerine, pelvise, basa tutunan
ligament ve kaslarca gergin ve sabit tutulur.”* Gévdenin taslyici kolonu olan omurga yaklasik 32
omurdan (vertebra) olusur. Bu omurlarin bayuklik ve kutleleri inferiora inildikge, giderek
fazlalasan yUki tagimak igin artmaktadir.2 Omurlar ayrildiklari bolgeler iginde, yukaridan asagi
dogru numaralandirilirlar ve kisaca bolge isminin ilk harfi ve sira numarasi ile belirtilirler. (Orn:
T1: Birinci Torasik Omuru)

Omurganin 7 servikal, 12 torakal 5 lumbar omurdan olusan ve Presakral ( sakrumdan
dnce gelen) olarak adlandirilan bélimii hareketli bir kolon gibidir. ilk iki omur (atlas ve aksis)
disinda, her ¢ift omur birbirine ¢ adet eklem ile baglanir. Omurlarin anterior tarafinda yari oynar
intervertebral disk ve posterior tarafinda birer cift sinoviyal faset eklem bulunur.®
Omurganin devaminda 5 adet sakral omur kendi aralarinda birlesmesinden sakrum ( pelvisin
arka duvarini) en sonunda da 4 ya da 5 adet omurun birlesmesinden de koksiks (kuyruk

sokumu) olusur.

1 Orman, 2009, s.8
2Bkz (1), s.9-10
3 Kapit-Elson, 1997, s. 27
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OMURLARIN YAPISI VE INTERVERTEBRAL DISK

Omurlarin gévdeleri arasinda bulunan intervertebral Diskin halkali gérinimli dis bélimi
oldukga kuvvetli icinde tuz ve minrerallerin ve suyun da bulundugu fibréz-kikirdak dokudan
olusur (Annulus Fibrosus) . Diskin ortasi ise yaksalik %80’i sudan olusan jole kivaminda esnek
bir yapidadir ve Uzerine gelen yuki her ydne dalga dalga yayarak basinci dagitmaya yardim
eder. (Nucleus Pulposus). Diskler omurlar arasindaki agirligi tasima ve darbeyi emme gorevi
goriirlerken omurlar arasinda hareketin de saglanmasinda rol onarlar. 4 Diksler Omurgalarin
bdlgelrine gore farkl ylkseklikerde bulunurlar. ( Yaklasik olarak: Lumbar; 9 mm, Torakal; 5mm,
Servikal; 3mm)® Yaslanma ile beraber disklerin igerigindeki suyun azalmasi ile boyda azalma

meydana gelir.®

Omur iki ana bilesenden olusur; bunlar anteriordaki omur gévdesi ( body) ve posteriorda
omur arkidir ( vertebral arch ). Omur gévdesi omurgaya binen yuku tasir. Silindir seklindedir ve
pelvise dogru inildikge ¢api artmaktadir. Govde ile Omur arki arasinda kalan bosluga foramen

vertebrale denir

. Ust Uste gelen omurlarin “foramen vertabrale” leri vertebral kanali olusturur; iginden
merkezi sinir sistemi geger. * Omur arki at nali seklindedir ve gévdeye iki yandaki pedikiiller
araciligi ile baglanir. Sag ve sol pedikullerin posteriorlarinda bulunan kalinlagsmis bdlgelerin hem
superior hem de inferior ylizeylerinde kikirdak dokulu faset ( facet) eklem yulzeyleri bulunur.
Fasetlerin laterallerinden uzanan ¢ikintilara transvers ¢ikinti adi verilir. EkKlem yGzlerinin
posterior tarafinda kalan bolimlere ise lamina denir. Omur arkinin posteriorunda ise spinoz
¢ikinti bulunur. Omurganin degisik seviyelerinde, omurlarin gévde ve arkinda bazi degisiklikler

bulunur.

LIGAMENTLER

Omurga boyunca uzanan ¢ adet ligament vardir. Anterior Longitudinal ligament omurlarin
gbvdelerinin ( body) anterior ylzeyinden gecer ve ekstansiyonu sinirlar. Bolgedeki en guglu
ligamenttir. Posterior Longitudinal ligament omurlarin gévdelerinin ( body) posterior

ylzeyinden gecer ve sipinoz ¢ikintilardan gegen supraspinous ligament ile beraber fleksiyonu

4 Germain, 1992, s33

5 Tekin, 2016

¢ Kapit-Elson, 1997, s. 27
7Bkz (5), s. 32
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sinirlar. Omurlar arasinda bir¢ok kisa ligament de bulunur. Bunlardan bir kismi da side bending

ve rotasyon hareketlerini sinirlamaya yardim ederler.

Ekstansiyon sirasinda nikleus anterior yonline kayar. Anterior ligamentler gerilerek hem
ekstansiyonu sinirlar hem de diski iterek nikleusu iceride tutmaya destek olurlar.

Fleksiyon sirasinda nucleus posterior dogru kayar. Posterior ligamentler gerilerek hem
ekstansiyonu sinirlar hem de diski iterek nlkleusu iceride tutmaya destek olurlar.

Side bending sirasinda nucleus ter ydéne dogru kayar. Lateral ligamentler gerilerek hem
ekstansiyonu sinirlar hem de diski iterek nukleusu igeride tutmaya destek olurlar.

Omurgada asiri acilarda ve zorlanma iceren hareketler 6zellikle yeterli kakuvveti yok ise
ligamentlerin gevsemesine nukleusun kismen ya da tamamen disariya ¢ikarak halk arasinda
fitik denen sakatlanmaya sebep olabilirler.

OMURGANIN TASIYICI OZELLIGi VE KAVISLERI

Anne karninda bebegin omurgasinda torakal ve sakral olmak tzere 2 kavis bulunur. Bu kavislere
pirmer kavis (Primary Kavis) denir. Primer kavislerin ikisi de dne dogru oldugundan, bebegin
omurgasi tek bir “C” sekline benzer. Omurga bedenin tasiyici kolonudur demistik: Bebegin
gelisimi esnasinda dnce basi kaldirabilmek ve daha sonrasinda dikey konuma gecebilmek Uzere
( oturma ve ayagda kalkma ) omurga 4 kavisli “S” seklini alir. Omurga, servikal bdlgede basi
lumbar bdlgede gbévdeyi tasimak icin agirlik merkezine yakin olacak sekilde merkeze

yakinlagirak “lordos” egrilerini olusturur. 8

8 Myers,2014, s. 72-74
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“Bas agir bir organ olmasina ragmen tek birim olarak omurganin tam tepesine ve
ortasina oturdugundan servikal bolgedeki hafif kavis yeterlidir. Sevrikal bolge, omurganin en
hareketli bolgesidir.

Torasik kavisi ¢ok daha derin ve uzundur. Torasik kavisi kendi icinde simetrik bir kavistir
ayni zamanda anteriorda kaburgalarin ve sternumun yarattigi kavis ile de simetriktir.

Lumbar kavisi torasik bdlgesine kiyasla kisa ve kisa olusuna goére derincedir. 5 adet
genis kutleli omurdan kuvvetli ligament ve kaslardan olusan bdlgenin hareket kapasitesi
Torarasikten daha fazladir. Bu nedenlerle ve asagida olusundan dolayi st bedenin hareketini
yonlendirebilir.

Kavisler ihtiyaca goére farkli derinlik ve uzunluktadirlar. Buna ragmen karsilikli
olusturduklari agilar birbirine esittir. Bas, gogus ve kalga bdlgeleri bu egrilerle dengede kalacak
sekilde yerlesmislerdir. Dengenin bozularak bas gogus ve kalga agirliklarinin eksenden
uzaklagsmasi, omurga kavisleri korumaya ¢alisacagindan, omurgaya ve ona destek olan
ligament ve kaslara yUk bindirir. Bu suregte kavislerin de agilari bozulabilir.

Merkez gizgisi omuranin genelde anteriorundan gecer. ilk omur atlasin anterior kismi
kafatasinin 6n ve arka olarak ortasina denk gelir. Bu nedenle merkez cizgisi atlasin dniinden
baslar; gbgus kafesinin ortasindan gecer; L 4 ve L5 omurlarinin anterioruna deger; sakruma

degmeden 6niinden Pelvisin ortasindan asagi iner. “°

OMURGANIN HAREKETLERI

“Omurganin hareketleri sinirlerin ve kaslarin koordineli olarak ¢alismasi sonucu
gerceklesmektedir. Agonist kaslar hareketi baslatir ve surdirirken, antagonist kaslar da hareketi
kontrol eder. Faset eklemlerin yerlesim ve dizilimine bagl olarak omurganin degisik
seviyelerindeki hareket agikligi farkli olmaktadir. iki omur arasinda meydana gelen hareket gok

dar ve kigUk olup, bdyle bir segmentin bagimsiz hareketi s6z konusu degildir. Omurga hareketleri

?2'Todd, 1980 96
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esnasinda hareket segmentleri daima kombine bir sekilde hareket etmektedirler. Omurga
hareketlerini etkileyen diger bir unsur da gégus kafesi ve pelvistir. Gogus kafesi torakal bolgenin
hareketlerin kisitlarken, pelvis'in 6ne egilimi (pelvik tilt) gdvde hareketini arttirmaktadir. Omurga
tek bir birim olarak t¢ dizlemde hareket edebilir. Sagittal diizlemde fleksiyon ve ekstansiyon,
transvers diuzlemde rotasyon ve frontal dizlemde lateral fleksiyon hareketlerini gerceklestirir.
Bunlarin yanisira tum bu hareketlerin bir kombinasyonu olan sirkumduksiyon hareketini de

gerceklestirebilmektedir.”°

Servikal Bolge:
Duyu organlarinin énemli bir kismina sahip olan basi 3 dizlemde de serbestce hareket
ettirebilecek yapidadir. Eklem ytzeylerinin konumuna bagl olarak, fleksiyon, ekstansiyon, lateral

fleksiyon ve rotasyon hareketlerinin hepsi yapilabilmektedir.

7 omurdan olusan servikal bolge omurganin en hareketli kismidir. Bu nedenle sakatlanma riski

fazladir.*t

Atlanto-Oksipital eklem

Atlas ve aksis omurlari diger omurlara gore yapisal farklliklar gésterir. Igi bos bir yuzik seklindeki
atlas omurunun kafatasi ile eklem yapan faset ylzeyleri ice donuktur( konkav ). Kafatasi atlas ile
eklem yapan kondil ( condyle) adh ylzeyleri ise diga donuktur.( konveks ). Boylece kafatasi, bu
konveks kondiller sayesinde atlas omurunun konkav feset eklem yulzeyi Ustiinde besikte sallanir
gibi rahatca hareket edebilir. Atlanto-Oksipital olarak adlandirilan bu eklem, cene ekleminin
biraz posteriorunda kulak agikligini hizasinda bulunur. Yani kafatasi genelde tahmin edildigi gibi
boynun posteriorunda olup dne dogru kapanip agilan mentese gibi bir eklem degildir. Eklem

kafatasinin altinda ve ortasindadir. Kafatasi omurganin Ustlinde dengede durur. Eklemde

10 Ulugam, 2007, .23
11 Bkz(6)




OMURGA

fleksiyon-ekstansiyon, laterak fleksiyon hareketleri gergeklesir ancak rotasyon

gerceklesmez.

Kondillerin hemen yakininda i¢ kulakta bulunan ve bizim mekandaki yerimizi algilamamizi saglayan
duyu organlari kafatasinin dizleminden ¢ok etkilenir ve en ufak degisiklikte g6z yuvarlagimiza
kendini yeni gorus acisina gore tekrar organize olmasi icin sinyaller verir. Benzer birgok farkli uyari
mekanizmasi kafatasinin yerlesimine gore calisir. Dogru sinyallerin verilmesi icin kafatasinin
dengeli durusu ¢ok énemlidir. Yetiskin bir insanda yaklasik 7-8 kilo olan bas, denge noktasindan
onde ya da arkada durursa servikal bélgedeki kaslara, ligamentlere ve omurlara fazla yik bindirir.

Bir yandan da ilgili duyu ( Proprioceptif sistem) mekanizmasinda karisikliga sebep olabilir.?

13

Atlas, Aksis (C1-C2)

Diger servikal omurlardan farkhhk gosterirler. Aksisin gévdesinden yukariya dogru uzanan
cikintiya dens denir. Atlasin gévdesi ( body) yoktur. Atlas kemigdi kafatasinin Gzerine yerlestigi, ici
bos bir can simidi ya da yGzik gibidir denebilir. Atlas ve Aksis omurlarinin faset eklem
yuzeylerinin her biri dig bukeydir. Ayrica bu iki omur arasinda disk gelismemistir. Bu nedenlerle iki
omur arasindaki eklemler ¢ok siki degildir. Atlas ve Aksis arasindaki diger bir eklem de
Atlantoaksiyal eklemdir. Aksisin densi atlasin anterior arkina dayanir ve dens posteriordan
transvers ligament ile sarilir. Pivot tipi olan bu eklemin asil gérevi kafatasinda rotasyon
yaptirmaktir. Boyunda gergeklesen rotasyonun yaklasik %50’si C1-C2 omurlari arasinda
gereklesir. C1-C2 arasinda fleksiyon ekstansiyon da gerceklesirken lateral fleksiyon

oldukga azdir.

12 Bkz(13), 5.100-1013
13 Bkz (13), 5.100-101s
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Torakal Bolge

“Torakal bolge servikal ve lumbar bdlgesi arasindaki 12 adet omurdan olusur. Torakal omurlarin
tumu kaburgalar ile eklem yapar. Kaburgalar, sternum ve torasik omurlari beraberce gégus
kafesini olusturur. G6gus kafesi kalbi, ana damarlari ve akcigerleri barindirir; omuz kemerini
destekler™#, Torasik omurlari kaburga ve gogus kafesine baglandiklarindan ayrica, omurlarin
yapilarindan dolayi sinirli fleksiyon ve ekstansyon yaparlar. Torakal boélge yapisal olarak saga
ve sola yaklagik 35°- 50° rotasyona izin verir. Rotasyon st ve alt toraal omurlar arasinda

olusurken orta torakal omurlar arasinda oldukga azdir.

Lumbar Bolge

Govdenin yukinin ¢ogunu tasidigindan dolayi En genis kitleli omurlarin oldugu bdlgedir.
Bdlgedeki eklem yapisindan dolayi rotasyona ¢ok sinirlidir. Lumbar bélgesinde rotasyon fleksiyon
sirasinda bir miktar artig gOsterir. Ancak yeni ¢caligsmlar ve bazi yeni dans teknikleri fleksiyon
sirasinda dahi rotasyonu ¢cok dnermemektedir. Lumbarda, Flesiyon- ekstansiyon ve side
bending gerceklesir. Servikal bélgeden sonraki en hareketli bolgedir. Servikal omurlardan daha
az hareketli oldugu halde ve ¢ok daha kuvvetli ligament ve kaslara sahip olmasina ragmen
omurga sakatlanmalarinin gogu bu boélgede; L4-L5 ve L5-S1 arasinda gergeklesir. Bunun en
blyUk nedenleri, lumbarin ¢ok yik tasimasidir. Ayrica boyun bélesi lumbar bélgesinden daha
hareketli oldugu hald 5 duyumuzun da i¢inde oldugu bas bélgesini koruma gidimiz kadar bel
bolgesini korumamaktayiz. ** Bel bolgesindeki sakatlanma riskini en aza indirmek igin
farkindahgini yuksek tutmak, lumbarin sahip oldugu agilari 6ne ve arkaya asiri zorlamamak ve bu
bdlgeyi rotasyona mumkun oldugunca sokmamak gerekir. Ayrica hm bel bdlgesi hem de

abdominal bdlge kaslarini kuvvetlendirmek riskleri azaltacak ve lumbar bdlgesini koruyacaktir.

14 Bkz (1) 5.22
15 Bkz (6)
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