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1. FONKSIYONEL ANATOMI

Vertebral kolon, 33 vertebranın üst üste dizilmesiyle oluşan bir sütun olup her 
biri farklı fonksiyon gören bölgelere ayrılmıştır. Omurgayı oluşturan vertebral 
yapılardan ilk 24 tanesi (servikal 7, dorsal 12, lomber 5) hareketli eklemler ara-
cılığı ile birbirinden ayrılmıştır. Geriye kalan 9 vertebranın beşi birbirlerinden 
intervertebral diskler aracılığı ile ayrılırlar. (1-3)

A. Lomber Bölge Genel Özellikleri

Beş aktif omurgadan meydana gelen lomber vertebral kolon tüm omurga 
uzunluğunun %25 oluşturur. Lomber bölge omurgaları yandan bakıldığında 
konkavitesi arkaya bakan ve lomber lordoz adı verilen bir eğri meydana getirir. 
Bu, servikal lordoz gibi sekonder bir eğriliktir ve fetal dönemde belirmeye başlar 
ama esas olarak infantil dönemde belirginleşir. Sekonder eğrilikler, disklerin ön 
ve arka yüksekliklerinin farklı olmasından kaynaklanırlar (4).

Fonksiyonel olarak lomber omurga sakrumla sıkı bir ilişkide olduğu için ikisi 
birlikte lumbosakral omurga olarak gözden geçirilir. Bel ağrılarında bozulan yer 
çoğunlukla lumbosakral geçiş bölgesidir. (5)
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ön kısmının ise sadece %19’una direnç gösterdiği görülmektedir (25). Verteb-
ra korpusunun kompresif kuvvetinin çoğu trabekül kemikten gelmektedir. Yaşlı 
ve osteoporotik vertebralarda korteksin katkısı %75’e kadar çıkabilir. Trabeküler 
kemik sadece yükü kortikal kemikle paylaşmakla kalmaz aynı zamanda darbe ya 
da çarpma şeklindeki yüklerin absorbsiyonunu sağlar. Trabeküller primer olarak 
aksiyel eksende dizilirler ve bu durum yük taşıma kapasitesini arttırır. Bu özelliği 
nedeniyle osseöz yapıdaki hafif azalmalar vertebral kolonun dayanma gücünde 
kayıplara neden olur.

Spinal vertebral hareket segmentleri ile yapılan testlerde kompresif yetmez-
liğin en erken komponentinin end-plate fraktürü olduğu gözlemlenmiştir. Ani 
darbe şeklindeki şok yüklenmelerde bu risk artar. Intervertebral disk dejeneras-
yonunun varlığında periferal fraktürler, nondejenere disklerde ise santral frak-
türler oluşur. Vertebral kolonda aksiyal kompresyon nedeni ile fonksiyonel seg-
mentte yükseklik kaybı oluşur. Bu durum hem intervertebral diske bağlıdır hem 
de end platelerin vertebra korpusu içine doğru bombeleşmesi sonucudur (17,25).

Faset eklemlerinin translasyon(kayma) ve distraksiyon (açılma) şeklinde iki 
ana hareketi vardır. Öne fleksiyonda her iki tarafta, lateral fleksiyonda ise tek ta-
rafta kayma olur. Rotasyonlar sırasında bir tarafta açılma olurken, diğer tarafta 
ise kompresyon oluşur. Faset eklemleri özellikle rotasyon ve hiperfleksiyon hare-
ketleri üzerinde sınırlayıcı etkiye sahiptir. Rotasyon sırasında faset eklem yüzleri-
nin, fleksiyonda ise eklem kapsülünün önemli dirençleri bulunur (15,26).

Faset eklemlerin yük taşıma oranları özellikle vertebral kolonun hipereks-
tansiyon pozisyonunda belirgin hale gelir. Fleksiyon pozisyonunda ise fleksiyon 
açısına göre bu değer sıfıra kadar düşebilir. Alt lomber seviyedeki faset eklemler 
üst seviyelerdekine oranla daha çok yük taşırlar. Aksiyel yüklenmede eklem yü-
zeyleri kranio kaudal olarak yer değiştirirler. Lordoz ve kifozda da benzer şekilde 
yer değiştirme izlenir (4,9).
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