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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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ÖZ

Omurganın servikal bölümü, diğer omurga bölümlerinden daha hareketlidir. Kraniyoservikal blok ve orta-alt servikal vertebralar 
olmak üzere iki fonksiyonel birimden oluşur. Bu iki birim, biyomekanik ve yapısal açıdan farklılıklar göstermektedir. Atlantoaksiyel 
bölge, anatominin ve fonksiyonun benzersiz bir entegrasyonunu temsil eder ve başın hem bireysel hem de birleşik hareketlerle üç 
boyutlu hareketine izin verir. Orta-alt servikal vertebra, C2-3 intervertebral segmentlerden C7-T1 segmentlere kadar olan bölgeden 
meydana gelir. Servikal vertebranın hareketi, her segmentte bulunan bir çift zigapofiziyal, unkovertebral ve disk eklemlerini içeren 
eklemlerden meydana gelir. Subaksiyel servikal vertebraların stabilitesini değerlendirmek üzere birçok biyomekanik ve klinik çalışma 
gerçekleştirilmiştir. Klinik çalışmalar göstermiştir ki, ligamentöz ve müsküler stabilizatörlerin rezeksiyonu, çocuklarda ve erişkinlerde 
instabiliteye neden olmaktadır.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Biyomekanik, Servikal, Omurga, Spinal

█   GİRİŞ

Omurganın servikal bölümü, 7 omurdan oluşur ve diğer 
omurga bölümlerinden daha hareketlidir. Atlantoaksiyel 
bölge, anatominin ve fonksiyonun benzersiz bir enteg-

rasyonunu temsil eder ve başın hem bireysel hem de birleşik 
hareketlerle üç boyutlu hareketine izin verir.

Servikal vertebra kraniyoservikal blok ve orta-alt servikal 
vertebralar olmak üzere iki fonksiyonel birimden oluşur. Bu iki 
birim, biyomekanik ve yapısal açıdan farklılıklar göstermektedir. 
Fakat bu bölgede bulunan hayati yapıları koruyup destekleme-
de ve servikal bölgede büyük miktarda hareket açığa çıkarmak 
gerektiğinde, iki fonksiyonel birim birlikte hareket eder (5). Kra-
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niyoservikal blok, atlanto-oksipital ve atlanto-aksiyal eklemleri 
içerir. Kraniyoservikal blok biyomekaniği, ligamentöz sistemli 
eklem yüzeyleri ve yüksek dereceli hareket için ise karmaşık 
bir kas sistemi tarafından yönetilir. Kraniyoservikal ligamentöz 
sistemdeki bir gevşeklik bu yapıdaki hareketliliğin artmasına 
neden olur. Belirti ve bulguları servikal omurilikteki artmış 
basınç, vertebral arter yetmezliği veya eklem yüzeylerinin aşırı 
aktivitesi şeklinde görülür (13). 

Oksipito-atlanto-aksiyel bölge, oksipital kemiğe sağlam 
ligamanlar ile bağlanan atlas ve aksisten oluşur. Üst servikal 
omurga cerrahisi, kalvarial fiksasyon, bu bölgedeki omurların 
benzersiz anatomisi ve omurga hareketleri ile ilgili farklılıklar 
ve zorluklar nedeniyle karmaşıktır. Kafatasının tüm ağırlığı, 
özel eklem yapısı itibariyle üzerine tam olarak oturduğu atlasa, 
oradan da aksise aktarılır. Bu ağırlık da, alt servikal omurgaya 
iletilir. Üst servikal bölgedeki omurlar arasında disk dokusu 
olmadığından, üst servikal bölgenin stabilitesini ve hareket 
kontrolünü, faset eklemleri ve ligamanlar sağlar (Şekil 1, 2).

Atlanto-oksipital eklemler kafanın fleksiyon-ekstansiyon hare-
ketine büyük ölçüde, minimal düzeyde de rotasyon ve minimal 
yanal eğilmeye izin verirler. Özellikle atlasın fizyolojik yapısı, 
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini sağlar.

Servikal rotasyon hareketinin büyük kısmı, oksiput-C2 komp-
leksi arasında gerçekleşir. Oksiput-C2 arasında oluşan rotas-
yon hareketi her seviyede aynı olmamakla beraber bu bölgede 
oluşan rotasyon hareketinin toplamı, omurganın diğer herhan-
gi bir bölgesinde gözlenenden daha fazladır. Rotasyon hareket 
açıklığının neredeyse tamamı, aksisin odontoid çıkıntısı etra-

fında dönmesi ile sağlanır. Transvers ligaman ve alar ligaman, 
bu dönme hareketi sırasında stabiliteyi sağlayarak C1’in öne 
kaymasını önler. Oksipito-atlanto-aksiyel kompleksini önden 
ve arkadan saran ligamanlar (tektoryal membranı ve anterior 
longitudinal ligament) ekstansiyonda stabiliteyi sağlar. Fora-
men magnumun ön sınırı ile oksiput-C1’deki odontoid uzantı 
arasındaki ilişki ve C1-2’de tektoryal membranın esnek olma-
ması bu bölgedeki hiperfleksiyonu önler.

Servikal omurgada görülen toplam rotasyonun %40’ını temsil 
eden 40⁰ lik tek taraflı eksenel rotasyondur. Rotasyon kontra-
lateral C1-2 alar ligament tarafından kontrol edilir. Tüm servi-
kal kolonun rotasyon kapasitesinin çoğu bu eklemde gelişir. 
Ancak lateral bending hareketi, C1-C2 tarafından sabitlenir.  

Atlanto-oksipital eklemde ise 13 ila 16⁰ arası fleksiyon-ekstan-
siyon meydana gelir. Ayrıca bu seviyede, dönme olmadan 8⁰ 
kadar lateral fleksiyon meydana gelir. Atlantoaksiyel bileşkede 
ise, fleksiyon-ekstansiyon hareketi toplamda 10-13⁰ lik bir 
hareketi oluşturur. Üst servikal bölgede eklem hareket açıklığı 
(EHA) Panjabi ve Meyers’in çalışmalarında incelenmiştir (9). 
Bu çalışmalarda, 1.5 Nm’lik momente karşılık gelen fleksiyon, 
ekstansiyon, yana eğilme (lateral bending) ve eksensel dönme 
hareket açıklıkları çalışılmıştır. Bu çalışma sonucuna göre, 
Oksiput – C1 (CO-C1) kompleksinin fleksiyon-ekstansiyonda 
en yüksek EHA’na sahip olduğu, lateral eğilmede ise kısıtlan-
dığı, aksiyel rotasyonda ise C1-C2 kompleksinin en büyük 
hareket açıklığını sağladığı gözlenmektedir.

Translasyon üst servikal omurgada da meydana gelir, ancak 
normalde yaklaşık 2 mm ile sınırlıdır, bunun nedeni öncelikle 

Şekil 1: Üst servikal bölge kemik anatomisi.
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odontoid uzantı, C1 arkı ve ligamentler (transvers atlantal) 
arasındaki anatomik ilişkidir (2,9,10,14).

Orta-alt servikal vertebra, C2-3 intervertebral segmentlerden 
C7-T1 segmentlere kadar olan bölgeden meydana gelir. Ser-
vikal vertebranın hareketi, her segmentte bulunan bir çift ziga-
pofiziyal, unkovertebral ve disk eklemlerini içeren eklemlerden 
meydana gelir (5). White ve Panjabi intervertebral segmentlerin 
normal eklem hareketini, iki bölgede tanımlamıştır (13). Nötral 
Alan: Eklem yapılarında küçük bir dirençle karşılaşılıncaya 
kadar oluşan normal eklem hareketinin tamamıdır. Elastik Alan: 
Hareketin nötral alanının sonundan başlayarak hareketin fizyo-
lojik sınırına kadar olan normal eklem hareketinin tamamıdır. 

Servikal vertebranın tamamı, özellikle suboksipital bölge, 
büyük bir nötral hareket alanına sahiptir. Hareketin servikal 
bölge orta kesimlerinde kapsüler veya ligamentöz sistemdeki 
gerilimin az olmasından dolayı, nötral alanda hareketin pasif 
kontrolü daha az sağlanacağı için kas sistemi bu bölgede 
hareketin aktif kontrolünü sağlamaktadır. Eğer bu bölgedeki 
ligamentöz sistemde bir hasar olursa, nötral alanın sınırlanması 
ortadan kalkacak ve stabilite sorunları gözlenecektir (5). Orta 
ve alt servikal bölge omurları benzer yapıdadırlar. Bu benzer 
yapı cerrahiyi kolaylaştırmaktadır. Servikal bölgenin lordodik 
postürü karakteristiktir. Bu postür şekli, spinal kord yaralanma 
riskini azaltır.

Vertebranın kartezyen sistemi olarak bilinen ±x, ±y, ±z eksen-
lerinde üç rotasyon ve üç translasyon olmak üzere altı serbest-
lik derecesi bulunmaktadır (Şekil 3).

Klinikte bu eksenleri koronal, sagittal ve aksiyal plan olarak 
tanımlamaktayız. Vertebra bu eksenlerde gerek rotasyon 
gerekse translasyon şeklinde yer değiştirme yaparken hareket 
etmeyen bir nokta bulunmaktadır. Bu nokta gerçekte bir nok-
talar kümesinden oluşmaktadır. Buna “rotasyonun anlık ekseni 
(RAE) (=instantaneous axis of rotation (IAR))” denilmektedir 
(Şekil 4). 

Vertebra bir eksen etrafında yaptığı rotasyon veya translasyon 
hareketi sırasında diğer iki planda da rotasyon veya trans-
lasyon hareketi yapabilmektedir. Kombine hareket (coupling 
motion) denilen bu özelliği nedeni ile her üç planda RAE 
oluşmaktadır. Tek bir plandaki RAE’nin kesiştiği yer basitçe 
ilgili segmentin RAE’i olarak tanımlanabilir. Aynı şekilde tek 

Şekil 2: Oksiput-C1-C2 kemik ve 
ligaman anatomisi.

Şekil 3: Servikal omurgada üç hareket planında (sagital-koro-
nal-aksial) iki yönlü olmak üzere toplam 6 hareket serbestisi 
bulunmaktadır.
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aksiyel yüklenme yaralanmalarını da instabil olarak tanımladı-
lar (11). 

Servikal omurganın dorsal stabilizatörleri olarak tanımlanan 
supraspinöz ligaman, interspinöz ligaman ve ligamentum 
flavum, spinöz çıkıntılar ve laminalardaki tutunma noktalarına 
yapışır. Klinik çalışmalar göstermiştir ki, bu dorsal stabiliza-

bir plandaki RAE’nin kesiştiği yer, bir nokta kümesi (centroid) 
olarak da tanımlanabilir. RAE’nin vücutta bilinen pozisyonlara 
göre hesaplanması da mümkündür (finite axis of rotations). Bu 
yöntem ile hata payı azaltılarak RAE’nin üç boyutlu konumu 
“helical axis of rotation” olarak tanımlanmaktadır. Omurga 
kolonunun fonksiyonel biyomekanik özelliklerini tanımla-
yabilen en küçük birimine “fonksiyonel spinal ünite (FSU)” 
denilmektedir. (Şekil 5) FSU’de, iki komşu vertebra bir disk 
mesafesi, faset eklemleri ve ligamanlar bulunmaktadır (5,13).

Servikal omurgada temel üç ana hareket vardır: Sagital planda 
fleksiyon-ekstansiyon, koronal planda yana eğilme (lateral 
bending) ve aksiyel planda rotasyon. İn vitro kadavra çalış-
malarına göre servikal bölgede 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 edilmiştir (3). 
Kas gruplarının etkisi ile bu değerler şu şekilde değişmektedir. 
Fleksiyon/ekstansiyon 141,3°, yana eğilme (lateral bending) 
91,4° ve aksiyal rotasyon 175°.Bu bölgede fleksiyon-ekstan-
siyon hareketi en fazla atlantooksipital bölgede olmaktadır. 
Toplam hareket aralığı 27.4±71°dir. Bu hareket aralığında nöt-
ral bölge 17.2±5,9° ile hareket aralığının %65’lik bölümünden 
sorumludur. Aksiyal rotasyon ise 56.7±4,8° hareket aralığı ile 
en fazla C1-2 arasında olmaktadır. Her iki taraflı lateral bending 
hareketi 6.5±2,3° ile üst servikal bölgede en az C1-2 aralığın-
da olmaktadır. Alt servikal bölgedeki fleksiyon ve ekstansiyon 
hareketine bakıldığında en fazla hareket C5-6 bölgesinde 
(5.5±2,6° ve 4.8±1,9°) görülmektedir. Koronal plandaki servikal 
faset yapısından dolayı (Şekil 6) yana eğilme (lateral bending) 
ortalama 9,3° ile en fazla C2-5 segmentilerinde olmaktadır. 
Servikal bölgede RAE üst servikal bölgede C2 densinin arka-
sında bulunurken, alt servikal bölgede vertebra cisminin arka 
tarafında disk mesafesinin yakınındadır (6).

Servikal omurga nötral zon içinde nispeten az bir kuvvetle 
hareket edebilmektedir. Bu hareket arkı için paraspinal kas-
lar çok az enerji harcar. Nötral zonun dışında hareketler için 
yumuşak doku kaynaklı elastik kuvvetlerin üzerinde bir güç 
gerekir. Bu bölge elastik bölge olarak tanımlanır. Belirli bir 
segmentteki, nötral ve elastik zonu kapsayan hareket alanına, 
hareket aralığı (ROM; range of motion) denir. Nötral zonda 
ya da hareket aralığında anormal artış varlığında, ligamentöz 
yaralanma ya da omurga instabilitesi akla gelmelidir.

Rotasyon anlık ekseni, omurgayı çevresinde döndüren 
eksendir. Fleksiyon ve ekstensiyon sırasında alt omurun üst 
bölümünde, gövdenin 1/3 arka kısmında yer alır. Alt servikal 
omurgada başlıca hareket arkı fleksiyon-ekstensiyondur. 
Aksiyel rotasyon tüm segmentlerde yaklaşık 0-10° kadar olup 
hemen hemen eşittir. Lateral fleksiyon C2-3 ‘ten C6-7’ye indik-
çe azalmaktadır. Yaklaşık 3-6° arasındadır (6).

Subaksiyel servikal vertebraların stabilitesini değerlendirmek 
üzere birçok biyomekanik ve klinik çalışma gerçekleştirilmiştir. 
1978’de Panjabi ve ark. servikal kadavra spesmenlerine 5‘er 
kilogramlık artan aksiyel yüklenme modelleri oluşturup ventral 
ve dorsal yumuşak doku hasarlanmalarının stabiliteye etkisini 
değerlendirdi. Disk seviyesinde 3.3 mm’den fazla kayma veya 
3,8°den fazla rotasyona neden olan ventral yaralanmaları 
instabil olarak kabul ettiler. Ayrıca, interspinöz mesafede 27 
mm’den fazla açılma veya 30°’den fazla açılanma oluşturan 

Şekil 4: Servikal bölgede hareketin anlık ekseninin şematik 
görünümü.

Şekil 5: Bir fonksiyonel spinal ünite iki komşu vertebra, interver-
tebral disk dokusu ve bu yapıları birbirine bağlayan ligamanlardan 
oluşur.
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Tablo I: Panjabi’nin Çalışmasına Göre CO-C1-C2 Hareket Aralığı

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

Fleksiyon
C0-C1 10.8-17.2⁰  -

C1-C2 9.8-16.2⁰  -

Ekstansiyon
C0-C1 10.8-17.2⁰  - 

C1-C2 6.0-16.0⁰  - 

Fleksiyon - Ekstansiyon
C0-C1  - 24.5 (4.0) ⁰

C1-C2  - 22.4 (4.7) ⁰

Lateral Bending
C0-C1 2.6-8.6⁰ 5.5 (2.5) ⁰

C1-C2 3.8-19.6⁰ 6.7 (4.4) ⁰

Aksiyel Rotasyon
C0-C1 1.0-10.5⁰ 7.3 (2.2) ⁰

C1-C2 24.2-46.4⁰ 38.9 (5.4) ⁰

Şekil 6: Faset eklem oryantasyonları, servikal bölgede omurganın diğer bölgelerine göre daha fazla koronal plandadır.
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törlerin rezeksiyonu, çocuklarda ve erişkinlerde instabiliteye 
neden olmaktadır (1). Goel ve ark.nın kadavra çalışmasında, 
çoklu seviye servikal laminektomi yapıldığında fleksiyon-eks-
tensiyon hareketinde %10 artış olduğu gösterilmiştir (4). 
Başka bir in vitro çalışmada çoklu seviye dorsal elemanların 
korunduğu servikal laminoplasti tekniğinde belirgin bir instabi-
lite saptanmamıştır (8).

Servikal faset eklemler ve eklem kapsülü servikal omurganın 
stabilitesine önemli katkı sağlarlar. Zdeblick’in kadavra çalış-
masında, fasetlerin bilateral %50’den fazla rezeksiyonu veya 
faset kapsülünün bilateral %50’den fazla sıyrılması instabi-
liteyle sonuçlanmıştır (15). Cusick’in kadavra çalışmasında 
bilateral fasetektomiyle segmentin servikal stabilitesi %53 
azalırken unilateral fasetektomide ise %32’lik bir azalma oldu-
ğu ileri sürülmüştür (4). Schulte ve ark.,  C5-C6 anterior izole 
diskektomi sonrası, fleksiyonda %66, ekstensiyonda %69, 
yana eğilmede (lateral bending) %41 ve aksiyel rotasyonda 
%40 artış  gözlemişlerdir (12).
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Tablo II: Alt Servikal Seviyelerin Hareket Segmentlerinin ROM Miktarı (7)

Eksenel rotasyon Yana eğilme Fleksiyon Ekstensiyon

C3-4 11⁰ 11⁰ 7⁰ 9⁰

C4-5 12⁰ 13⁰ 10⁰ 8⁰

C5-6 10⁰ 15⁰ 10⁰ 11⁰

C6-7 9⁰ 12⁰ 13⁰ 5⁰

C7-T1 8⁰ 14⁰ 6⁰ 4⁰


