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Bölüm 3

OMURGADA SAGİTAL DENGE ANALİZİ VE KLİNİK 
PATOLOJİLER

Mustafa KARADEMİR1

Giriş

Omurgada sagital denge; servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordozun karşı-
lıklı uyum içinde bulunması halidir (Karademir & ark.,2014). İnsan vücudunda sa-
gital dengenin sağlanmasında en önemli yapılardan birisi hiç şüphesiz omurgadır. 
Ancak global sagital dengeyi değerlendirirken tek başına omurgayı göz önünde bu-
lundurmak yetersiz olacaktır. Gerçekten de vücutta global sagittal dengenin sağlan-
masında pelvis ve alt ekstremitelerin de çok önemli katkıları mevcuttur.

Kas iskelet sistemi vücudu hareket ettirebilmek ve olduğu yerde ayakta denge 
halinde tutabilmek için yerçekimine karşı bir enerji sarfeder ve bu esnada global 
sagital dengeyi sağlayabilmek için en az enerji harcayarak, en avantajlı biyomeka-
nik unsurları kullanmaya çalışır. Yerçekimi teorik olarak vücudun ağırlık merkezine 
etkir. Sağlıklı bir insan vücudunda ağırlık merkezi torasik omurganın ön kısmında 
ve lomber bölgeye yakın bir yerde bulunur. Ağırlık merkezinden aşağı doğru çizi-
len bir hat “ Gravite hattı” olarak bilinir ve sakral ikinci omurga hizasından, femur 
başlarından geçerek bacakları izler ve ayaklarla yere ulaşır. Gravite hattı vektörü ze-
mine dik olmalıdır (Huec & ark., 2011,Schwab & ark., 2010). Dengeli bir omurgada, 
ayakta duran bir kişide sagittal vertikal aksis (SVA) veya diğer bir adıyla “C7 Şakül 
hattı” olarak adlandırılan; C7 omurundan aşağı dik çizilen çizgi, sakrumun posterior 
arka üst kenarından geçer (Şekil 1). Normalde şakül hattı her zaman ağırlık merke-
zi hattının arkasında olmalıdır. Böylelikle insan vücudu yerden destek alarak ve ek 
kompenzasyon mekanizmalarına gerek duymadan, en az enerji harcayarak ayakta 
düz bir şekilde durabilir. Bu iki hattın uyum içinde olduğu, normal sagital dengedeki 
bir insana tepeden bakacak olursak kafanın izdüşümünün pelvisin içinde kaldığını 
görürüz. 

Dubousset vücudun eksternal bir destek olmaksızın, ek bir enerji sarf etme-
den dengede durabildiği dar bir alanı “Cone of economy” olarak tanımlamıştır (Şe-
kil 2), (Duval-Beaupe`re, Schmidt &Cosson, 1992).Vücut bu koninin dışına çıktığı 
zaman balansı bozulur ve dengeyi sağlayabilmesi için daha fazla enerji harcaması 
gerekir.
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dejeneratif disk hastalığı, dejeneratif ve istmik spondilolistezis ve benzeri patolojile-
rin tamamında, kompenzatuvar mekanizmalar sonucu omurga ve pelviste meydana 
gelen değişiklikler, dirençli ağrı gelişmesine ve yaşam kalitesinde bozulmaya sebep 
olmaktadır.
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