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Servikal Spinal Biyomekanik
Cervical Spinal Biomechanics
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Omurganin servikal bdlumu, diger omurga bélimlerinden daha hareketlidir. Kraniyoservikal blok ve orta-alt servikal vertebralar
olmak Uzere iki fonksiyonel birimden olusur. Bu iki birim, biyomekanik ve yapisal acidan farkliliklar géstermektedir. Atlantoaksiyel
bdlge, anatominin ve fonksiyonun benzersiz bir entegrasyonunu temsil eder ve basin hem bireysel hem de birlesik hareketlerle li¢
boyutlu hareketine izin verir. Orta-alt servikal vertebra, C2-3 intervertebral segmentlerden C7-T1 segmentlere kadar olan bélgeden
meydana gelir. Servikal vertebranin hareketi, her segmentte bulunan bir ¢ift zigapofiziyal, unkovertebral ve disk eklemlerini iceren
eklemlerden meydana gelir. Subaksiyel servikal vertebralarin stabilitesini degerlendirmek Uizere birgok biyomekanik ve klinik calisma
gerceklestirilmistir. Klinik calismalar géstermistir ki, ligamentdz ve muskdler stabilizatdrlerin rezeksiyonu, ¢cocuklarda ve erigkinlerde
instabiliteye neden olmaktadir.
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ABSTRACT

The cervical region of the spine is more flexible than other spinal regions. It consists of two functional units, the craniocervical block
and the mid-lower region. These two units are different in terms of biomechanics and structure. The atlantoaxial region represents a
unique integration of anatomy and function and allows three-dimensional movement of the head with both individual and combined
movements. The mid-lower cervical vertebra consists of the level from the C2-3 intervertebral segments to the C7-T1 segments.
The motion of the cervical vertebrae is realized through joints in each segment, including a pair of zygapophyseal, uncovertebral,
and disc joints. Many biomechanical and clinical studies have been performed to evaluate the stability of subaxial cervical vertebrae.
Clinical studies have shown that resection of these cervical ligamentous and muscular stabilizers causes instability in children and
adults.
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B GiRiS Servikal vertebra kraniyoservikal blok ve orta-alt servikal
) e . vertebralar olmak Uzere iki fonksiyonel birimden olusur. Bu iki

murganin __S?N'ka.l bolimd, 7 omurdr—fm. olusur ve dlger birim, biyomekanik ve yapisal agidan farkliliklar gdstermektedir.
omurga bolumlle{rmden dahg hareketlidir. Atllant.oakswel Fakat bu bdlgede bulunan hayati yapilari koruyup destekleme-

blge, anatominin ve fonksiyonun benzersiz bir enteg- de ve servikal bdlgede buyik miktarda hareket agiga cikarmak

rasyonunu temsil eder ve bagin hem bireysel hem de birlesik oo oy tiginde, iki fonksiyonel birim birlikte hareket eder (5). Kra-
hareketlerle t¢ boyutlu hareketine izin verir.
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Sekil 1: Ust servikal bolge kemik anatomisi.

niyoservikal blok, atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemleri
icerir. Kraniyoservikal blok biyomekanigi, ligamentoz sistemli
eklem yuzeyleri ve ylksek dereceli hareket icin ise karmasik
bir kas sistemi tarafindan yonetilir. Kraniyoservikal ligament&z
sistemdeki bir gevseklik bu yapidaki hareketliligin artmasina
neden olur. Belirti ve bulgulan servikal omurilikteki artmis
basing, vertebral arter yetmezligi veya eklem yuzeylerinin asiri
aktivitesi seklinde gordlur (13).

Oksipito-atlanto-aksiyel bolge, oksipital kemige saglam
ligamanlar ile badlanan atlas ve aksisten olusur. Ust servikal
omurga cerrahisi, kalvarial fiksasyon, bu bdlgedeki omurlarin
benzersiz anatomisi ve omurga hareketleri ile ilgili farkliliklar
ve zorluklar nedeniyle karmasiktir. Kafatasinin tim agirhg,
Ozel eklem yapisi itibariyle tzerine tam olarak oturdugu atlasa,
oradan da aksise aktarilir. Bu agirlik da, alt servikal omurgaya
iletilir. Ust servikal bélgedeki omurlar arasinda disk dokusu
olmadigindan, Ust servikal bdlgenin stabilitesini ve hareket
kontrollnd, faset eklemleri ve ligamanlar saglar (Sekil 1, 2).

Atlanto-oksipital eklemler kafanin fleksiyon-ekstansiyon hare-
ketine buylk élctide, minimal dizeyde de rotasyon ve minimal
yanal egilmeye izin verirler. Ozellikle atlasin fizyolojik yapisi,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini saglar.

Servikal rotasyon hareketinin blyik kismi, oksiput-C2 komp-
leksi arasinda gerceklesir. Oksiput-C2 arasinda olusan rotas-
yon hareketi her seviyede ayni olmamakla beraber bu bélgede
olusan rotasyon hareketinin toplami, omurganin diger herhan-
gi bir bélgesinde gbzlenenden daha fazladir. Rotasyon hareket
acikhidinin neredeyse tamami, aksisin odontoid ¢ikintisi etra-

finda dénmesi ile saglanir. Transvers ligaman ve alar ligaman,
bu dénme hareketi sirasinda stabiliteyi saglayarak C1’in éne
kaymasini 6nler. Oksipito-atlanto-aksiyel kompleksini énden
ve arkadan saran ligamanlar (tektoryal membrani ve anterior
longitudinal ligament) ekstansiyonda stabiliteyi saglar. Fora-
men magnumun 6n siniri ile oksiput-C1’deki odontoid uzanti
arasindaki iliski ve C1-2’de tektoryal membranin esnek olma-
masi bu bélgedeki hiperfleksiyonu énler.

Servikal omurgada goérilen toplam rotasyonun %40’ini temsil
eden 40° lik tek tarafll eksenel rotasyondur. Rotasyon kontra-
lateral C1-2 alar ligament tarafindan kontrol edilir. Tim servi-
kal kolonun rotasyon kapasitesinin gogu bu eklemde gelisir.
Ancak lateral bending hareketi, C1-C2 tarafindan sabitlenir.

Atlanto-oksipital eklemde ise 13 ila 16° arasi fleksiyon-ekstan-
siyon meydana gelir. Ayrica bu seviyede, dénme olmadan 8°
kadar lateral fleksiyon meydana gelir. Atlantoaksiyel bileskede
ise, fleksiyon-ekstansiyon hareketi toplamda 10-13° lik bir
hareketi olusturur. Ust servikal bélgede eklem hareket acikligi
(EHA) Panjabi ve Meyers’in galismalarinda incelenmistir (9).
Bu calismalarda, 1.5 Nm’lik momente karsilik gelen fleksiyon,
ekstansiyon, yana egilme (lateral bending) ve eksensel dénme
hareket acikliklari ¢alisiimisti. Bu g¢alisma sonucuna gore,
Oksiput — C1 (CO-C1) kompleksinin fleksiyon-ekstansiyonda
en ylksek EHA'na sahip oldugu, lateral egilmede ise kisitlan-
digi, aksiyel rotasyonda ise C1-C2 kompleksinin en bulylk
hareket agikligini sagladigr gézlenmektedir.

Translasyon Ust servikal omurgada da meydana gelir, ancak
normalde yaklasik 2 mm ile sinirlidir, bunun nedeni dncelikle
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Sekil 2: Oksiput-C1-C2 kemik ve
ligaman anatomisi.

odontoid uzanti, C1 arki ve ligamentler (transvers atlantal)
arasindaki anatomik iligkidir (2,9,10,14).

Orta-alt servikal vertebra, C2-3 intervertebral segmentlerden
C7-T1 segmentlere kadar olan bdlgeden meydana gelir. Ser-
vikal vertebranin hareketi, her segmentte bulunan bir cift ziga-
pofiziyal, unkovertebral ve disk eklemlerini iceren eklemlerden
meydana gelir (5). White ve Panjabi intervertebral segmentlerin
normal eklem hareketini, iki bélgede tanimlamigstir (13). Nétral
Alan: Eklem vyapilarinda kig¢lk bir direncle karsilasilincaya
kadar olusan normal eklem hareketinin tamamidir. Elastik Alan:
Hareketin notral alaninin sonundan baslayarak hareketin fizyo-
lojik sinirina kadar olan normal eklem hareketinin tamamdir.

Servikal vertebranin tamami, 6zellikle suboksipital bolge,
buylk bir nétral hareket alanina sahiptir. Hareketin servikal
bolge orta kesimlerinde kapsuler veya ligamentdz sistemdeki
gerilimin az olmasindan dolayi, nétral alanda hareketin pasif
kontroll daha az saglanacagi icin kas sistemi bu bdlgede
hareketin aktif kontrolini saglamaktadir. Eger bu bdlgedeki
ligamentdz sistemde bir hasar olursa, nétral alanin sinirlanmasi
ortadan kalkacak ve stabilite sorunlari gézlenecektir (5). Orta
ve alt servikal bélge omurlari benzer yapidadirlar. Bu benzer
yap! cerrahiyi kolaylastirmaktadir. Servikal bélgenin lordodik
postirl karakteristiktir. Bu postir sekli, spinal kord yaralanma
riskini azaltir.

Vertebranin kartezyen sistemi olarak bilinen +x, +y, +z eksen-
lerinde U¢ rotasyon ve ¢ translasyon olmak tzere alti serbest-
lik derecesi bulunmaktadir (Sekil 3).

Klinikte bu eksenleri koronal, sagittal ve aksiyal plan olarak
tanimlamaktayiz. Vertebra bu eksenlerde gerek rotasyon
gerekse translasyon seklinde yer degistirme yaparken hareket
etmeyen bir nokta bulunmaktadir. Bu nokta gercekte bir nok-
talar kimesinden olusmaktadir. Buna “rotasyonun anlik ekseni
(RAE) (=instantaneous axis of rotation (IAR))” denilmektedir
(Sekil 4).

316 | Turk Nérosir Derg 32(3):314-319, 2022

+y translation

+z7 translation
+y
rotation

-z
rotation

+X
rotation

X
translation

Sekil 3: Servikal omurgada U¢ hareket planinda (sagital-koro-
nal-aksial) iki yonli olmak Uzere toplam 6 hareket serbestisi
bulunmaktadir.

Vertebra bir eksen etrafinda yaptigi rotasyon veya translasyon
hareketi sirasinda diger iki planda da rotasyon veya trans-
lasyon hareketi yapabilmektedir. Kombine hareket (coupling
motion) denilen bu 6zelligi nedeni ile her U¢ planda RAE
olusmaktadir. Tek bir plandaki RAE’nin kesistigi yer basitce
ilgili segmentin RAE’i olarak tanimlanabilir. Ayni sekilde tek



bir plandaki RAE’nin kesistigi yer, bir nokta kiimesi (centroid)
olarak da tanimlanabilir. RAE’nin vicutta bilinen pozisyonlara
gore hesaplanmasi da mimkunddr (finite axis of rotations). Bu
yéntem ile hata payi azaltilarak RAE’nin (¢ boyutlu konumu
“helical axis of rotation” olarak tanimlanmaktadir. Omurga
kolonunun fonksiyonel biyomekanik &zelliklerini tanimla-
yabilen en kicuk birimine “fonksiyonel spinal Unite (FSU)”
denilmektedir. (Sekil 5) FSU’de, iki komsu vertebra bir disk
mesafesi, faset eklemleri ve ligamanlar bulunmaktadir (5,13).

Servikal omurgada temel U¢ ana hareket vardir: Sagital planda
fleksiyon-ekstansiyon, koronal planda yana egilme (lateral
bending) ve aksiyel planda rotasyon. in vitro kadavra calis-
malarina gore servikal bélgede toplam fleksiyon 41.8+16,4°,
ekstansiyon 51+20.8°, toplam aksiyal rotasyon 89.7+12.9°,
toplam lateral bending 55.4+12.2° olarak tespit edilmistir (3).
Kas gruplarinin etkisi ile bu degerler su sekilde degismektedir.
Fleksiyon/ekstansiyon 141,3°, yana egilme (lateral bending)
91,4° ve aksiyal rotasyon 175°.Bu bolgede fleksiyon-ekstan-
siyon hareketi en fazla atlantooksipital bdlgede olmaktadir.
Toplam hareket araligi 27.4+71°dir. Bu hareket araliginda nét-
ral bolge 17.2+5,9° ile hareket araliginin %65’lik béliminden
sorumludur. Aksiyal rotasyon ise 56.7+4,8° hareket araligi ile
en fazla C1-2 arasinda olmaktadir. Her iki tarafli lateral bending
hareketi 6.5+2,3° ile Ust servikal bélgede en az C1-2 araligin-
da olmaktadir. Alt servikal bdlgedeki fleksiyon ve ekstansiyon
hareketine bakildiginda en fazla hareket C5-6 bdlgesinde
(5.5+2,6° ve 4.8+1,9°) gbrllmektedir. Koronal plandaki servikal
faset yapisindan dolayi (Sekil 6) yana egilme (lateral bending)
ortalama 9,3° ile en fazla C2-5 segmentilerinde olmaktadir.
Servikal boélgede RAE Ust servikal bélgede C2 densinin arka-
sinda bulunurken, alt servikal bélgede vertebra cisminin arka
tarafinda disk mesafesinin yakinindadir (6).

Servikal omurga nétral zon iginde nispeten az bir kuvvetle
hareket edebilmektedir. Bu hareket arki icin paraspinal kas-
lar cok az enerji harcar. Nétral zonun disinda hareketler icin
yumusak doku kaynakl elastik kuvvetlerin Uzerinde bir glc
gerekir. Bu boélge elastik bélge olarak tanimlanir. Belirli bir
segmentteki, nétral ve elastik zonu kapsayan hareket alanina,
hareket araligi (ROM; range of motion) denir. Nétral zonda
ya da hareket aralijinda anormal artis varliginda, ligament6z
yaralanma ya da omurga instabilitesi akla gelmelidir.

Rotasyon anlik ekseni, omurgayl cevresinde ddndlren
eksendir. Fleksiyon ve ekstensiyon sirasinda alt omurun Ust
boliminde, gévdenin 1/3 arka kisminda yer alir. Alt servikal
omurgada baslica hareket arki fleksiyon-ekstensiyondur.
Aksiyel rotasyon tim segmentlerde yaklasik 0-10° kadar olup
hemen hemen esittir. Lateral fleksiyon C2-3 ‘ten C6-7’ye indik-
ce azalmaktadir. Yaklasik 3-6° arasindadir (6).

Subaksiyel servikal vertebralarin stabilitesini degerlendirmek
Uzere birgok biyomekanik ve klinik galisma gergeklestiriimistir.
1978’de Panjabi ve ark. servikal kadavra spesmenlerine 5‘er
kilogramlik artan aksiyel yiklenme modelleri olusturup ventral
ve dorsal yumusak doku hasarlanmalarinin stabiliteye etkisini
degerlendirdi. Disk seviyesinde 3.3 mm’den fazla kayma veya
3,8°den fazla rotasyona neden olan ventral yaralanmalari
instabil olarak kabul ettiler. Ayrica, interspindz mesafede 27
mm’den fazla acilma veya 30°’den fazla acilanma olusturan
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Sekil 4: Servikal bélgede hareketin anlik ekseninin sematik
gérinumd.

Sekil 5: Bir fonksiyonel spinal Unite iki komsu vertebra, interver-
tebral disk dokusu ve bu yapilari birbirine baglayan ligamanlardan
olusur.

aksiyel ylklenme yaralanmalarini da instabil olarak tanimladi-
lar (11).

Servikal omurganin dorsal stabilizatérleri olarak tanimlanan
supraspindz ligaman, interspindz ligaman ve ligamentum
flavum, spindz ¢ikintilar ve laminalardaki tutunma noktalarina
yapisir. Klinik calismalar gostermistir ki, bu dorsal stabiliza-
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Sekil 6: Faset eklem oryantasyonlari, servikal bélgede omurganin diger bdlgelerine gére daha fazla koronal plandadir.

Tablo I: Panjabi’nin Galismasina Gére CO-C1-C2 Hareket Aralig

Yiiklenme Durumu Seviye Panjabi ve ark. (11) Panjabi ve Meyers (9)

C0-C1 10.8-17.2° -
Fleksiyon

C1-C2 9.8-16.2° -

CO0-CH 10.8-17.2° -
Ekstansiyon

C1-C2 6.0-16.0° -

C0-C1 - 24.5(4.0)°
Fleksiyon - Ekstansiyon

C1-C2 - 22.4(4.7)°

C0-C1 2.6-8.6° 55(2.5)°
Lateral Bending

C1-C2 3.8-19.6° 6.7 (4.4)°

C0-C1 1.0-10.5° 7.3(2.2)°
Aksiyel Rotasyon

C1-C2 24.2-46.4° 38.9(5.4)°
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Tablo II: Alt Servikal Seviyelerin Hareket Segmentlerinin ROM Miktari (7)

Eksenel rotasyon Yana egilme Fleksiyon Ekstensiyon
C3-4 110 11° 7° Q°
C4-5 120 13° 10° 8°
C5-6 10° 150 10° 11°
C6-7 9o 120 13° 50
C7-T1 8° 14° 6° 40

térlerin rezeksiyonu, ¢ocuklarda ve erigkinlerde instabiliteye
neden olmaktadir (1). Goel ve ark.nin kadavra galismasinda,
coklu seviye servikal laminektomi yapildiginda fleksiyon-eks-
tensiyon hareketinde %10 artis oldugu gdsterilmistir (4).
Baska bir in vitro ¢calismada ¢oklu seviye dorsal elemanlarin
korundugu servikal laminoplasti tekniginde belirgin bir instabi-
lite saptanmamistir (8).

Servikal faset eklemler ve eklem kapsuli servikal omurganin
stabilitesine dnemli katki saglarlar. Zdeblick’in kadavra calis-
masinda, fasetlerin bilateral %50’den fazla rezeksiyonu veya
faset kapsulinin bilateral %50’den fazla siyriimasi instabi-
liteyle sonuclanmistir (15). Cusick’in kadavra calismasinda
bilateral fasetektomiyle segmentin servikal stabilitesi %53
azalirken unilateral fasetektomide ise %32’lik bir azalma oldu-
gu ileri sturtlmustur (4). Schulte ve ark., C5-C6 anterior izole
diskektomi sonrasi, fleksiyonda %66, ekstensiyonda %69,
yana egilmede (lateral bending) %41 ve aksiyel rotasyonda
%40 artis gozlemislerdir (12).
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