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Giris

Omurgada sagital denge; servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber lordozun karsi-
likli uyum icinde bulunmasi halidir (Karademir & ark.,2014). insan viicudunda sa-
gital dengenin saglanmasinda en énemli yapilardan birisi hi¢ stiphesiz omurgadir.
Ancak global sagital dengeyi degerlendirirken tek basina omurgay1 géz éniinde bu-
lundurmak yetersiz olacaktir. Gergekten de viicutta global sagittal dengenin saglan-
masinda pelvis ve alt ekstremitelerin de cok 6nemli katkilar1 mevcuttur.

Kas iskelet sistemi viicudu hareket ettirebilmek ve oldugu yerde ayakta denge
halinde tutabilmek i¢in yercekimine karsi bir enerji sarfeder ve bu esnada global
sagital dengeyi saglayabilmek icin en az enerji harcayarak, en avantajli biyomeka-
nik unsurlari kullanmaya ¢alisir. Yercekimi teorik olarak viicudun agirlik merkezine
etkir. Saglikli bir insan viicudunda agirlik merkezi torasik omurganin 6n kisminda
ve lomber bolgeye yakin bir yerde bulunur. Agirlik merkezinden asagi dogru cizi-
len bir hat “ Gravite hatt1” olarak bilinir ve sakral ikinci omurga hizasindan, femur
baslarindan gecerek bacaklari izler ve ayaklarla yere ulasir. Gravite hatt1 vektorii ze-
mine dik olmalidir (Huec & ark., 2011,Schwab & ark., 2010). Dengeli bir omurgada,
ayakta duran bir kiside sagittal vertikal aksis (SVA) veya diger bir adiyla “C7 Sakiil
hatt1” olarak adlandirilan; C7 omurundan asag dik ¢izilen cizgi, sakrumun posterior
arka st kenarindan gecer (Sekil 1). Normalde sakiil hatt1 her zaman agirlik merke-
zi hattinin arkasinda olmalidir. Boylelikle insan viicudu yerden destek alarak ve ek
kompenzasyon mekanizmalarina gerek duymadan, en az enerji harcayarak ayakta
diiz bir sekilde durabilir. Bu iki hattin uyum icinde oldugu, normal sagital dengedeki
bir insana tepeden bakacak olursak kafanin izdiisiimiiniin pelvisin i¢inde kaldigini
goruruz.

Dubousset viicudun eksternal bir destek olmaksizin, ek bir enerji sarf etme-
den dengede durabildigi dar bir alan1 “Cone of economy” olarak tanimlamistir (Se-
kil 2), (Duval-Beaupe're, Schmidt &Cosson, 1992).Viicut bu koninin disina ¢iktig1
zaman balansi bozulur ve dengeyi saglayabilmesi i¢in daha fazla enerji harcamasi
gereKkir.
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dejeneratif disk hastaligi, dejeneratif ve istmik spondilolistezis ve benzeri patolojile-
rin tamaminda, kompenzatuvar mekanizmalar sonucu omurga ve pelviste meydana
gelen degisiklikler, direncli agr1 gelismesine ve yasam kalitesinde bozulmaya sebep
olmaktadir.
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