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GIRIS

umbosakral bileske, spinal kolon ile pelvis ve alt ekstre-

miteler arasindaki gecisin saglandigs 6nemli bir kaldira¢
noktasidir. Lomber omurga, sakrum ve ilium kemiklerinin
birlesmesiyle olusan kompleks bir anatomik yapi olarak
karsimiza ¢tkmaktadir. Bu radyolojik anatominin cerrahi
tedavi oncesi gerekli 6l¢iimler yapilarak planlamanin ve
cerrahi uygulamalarin bu temelde yapilmasi cerrahi islemle-
rin basarisini etkileyen en énemli fakedrlerden birisi olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.

Omurgada sagittal denge kavramy; servikal lordoz, torakal
kifoz ve lomber lordozun kargilikli uyum i¢inde bulunmast
durumudur. Omurganin  s6zii  edilen global dengesi
spinopelvik parametreler tarafindan da etkilenmektedir.
Omurga ile pelvis arasindaki iliski ise spinopelvik denge
olarak tanimlanmistir. Gegmiste spinopelvik dengenin
genel sagittal dengeye katkisi ¢ok fazla goz 6niinde
bulundurulmamis olsa da, giiniimiizde omurga cerrahlart
tarafindan pelvik morfoloji ve pelvisin sagittal dengeye olan
etkisini dikkate almakta ve spinopelvik parametreler rutin
olarak kullanmaktadir.

SPINOPELVIK PARAMETRELER VE
DEGERLENDIRME

Ayakta duran bir insanda, normal dengeli bir omurga,
sagittal radyografilerde C7 vertebra govdesinden kaudale
dogru dik olarak cizilen ¢izgi (sakiil hatt)) S1 vertebra
govdesinin arka tist kenarindan ge¢melidir.

Sagittal Vertikal Aksis (SVA), sagittal diizlemde C7 sakiil
hatt1 ile S1 iist-arka kogesi arasindaki mesafedir (6). Bu
mesafenin asemptomatik erigskinlerde ortalama 0,5 cm
(2,5 cm) oldugu bildirilmigtir. Ek olarak, ilerleyen yas
ve anterior imbalans durumunda SVA degerlerinin arts
gosterdigi tespit edilmistir (Sekil 1) (4).

global sagittal denge
degerlendirilme yontemlerinden birisi de T1-T9 spinopelvik

Son zamanlarda gelistirilmis
egim acisidir. Bu a1 vertikal sakiil hattt ile T1 ve T9 omur
govde merkezlerinden bikoksofemoral eksenin merkezine
cizilen bir hat arasinda kalan agt olarak tanimlanmistir
(Sekil 1). Spinal deformitesi olan yetiskin hastalarda hem
SVA hem de T1 spinopelvik egim agist ile saglikla iligkili
yasam kalitesi 6lciimleri arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmustir. Ayrica T1- spinopelvik egim acisinin, SVA
ile kargilastirildiginda bu korelasyonun daha biiyiik oldugu
bildirilmistir (10).

Sagittal dizlemde pelvis analizi icin genelllikle ti¢ agisal
ol¢tim kullanilmaktadir. Bunlar pelvik egim (pelvik tilt =
PT), sakral egim (sakral slop = SS) ve pelvik insidens (PI)
olup aralarinda matematiksel bir iliski de vardir (Sekil 2).
Pelvik insidens; pelvik tilt ve sakral slop agilarinin toplam
degerine esictir (11).

PT; femur bagsi ekseninden gegen vertikal ¢izgi ile femur bast
ckseninden sakral plato orta noktasina uzanan hatun olus-
turdugu agidir. PT, spinopelvik uyumu dengeleme mekaniz-
malarinda énemli rol oynayan pozisyonel parametrelerden
biridir. Yaga bagli olarak meydana gelen degisiklikler (sagittal
dengesizlik, lordoz kaybi, artmis kifoz vb); omurganin éne
dogru egilmesine yol acar. Bu durumda viicut, yeni gelisen
posizyona en uygun durusu saglayabilmek icin, omurgay:
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Sekil 1: Sagittal spinal radyolojik parametreler.

Sekil 2: Sagittal spinopelvik parametreler.



tekrar pelvis tizerinde dengeye getirmek {izere kompensas-
yon mekanizmalarini devreye sokar. Pelvis, omurgay: kendi
tizerinde tutabilmek ve dengesini ayarlayabilmek icin 6ne
veya arkaya egilme/donme hareketlerini yapabilir. Bu meka-
nizmalardan pelvik retroversiyon, kalca gevresinde pelvisin
arkaya dogru rotasyonudur. Pelvik retroversiyon pelvik tiltte
artisa neden olur. PT ayni zamanda yasam kalite endeksleri
ile 6nemli derecede korelasyon gosteren tek pelvik paramet-
redir. Bu da omurga deformitelerinin klinik degerlendiril-
mesinde pelvik parametrelerin ne kadar 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir.

SS; sakral platodan teget gecen hat ile sakral platonun tam
ortasindan gecen horizontal hattin arasindaki agidir. PT
den farkli olarak pozisyonel bir parametredir, hastaya ve
pelvisin pozisyonuna gore degiskenlik gosteren degerleri
vardir. Pelvisin uzaydaki oryantasyonun bir temsilcisidir.
Lomber lordoz ile pelvisin yerlesimi arasinda yakindan
bir iligki vardir ve bu da SS ve dolaysiyla PI tarafindan

etkilenmektedir.

PI: sakral platonun tam ortasindan gecen dik bir cizgi ile
femur bagi eksenini bu orta noktaya birlestiren ¢izgi arasinda
kalan agidir. Bu ag1 bize pelvisin uzaydaki durumu hakkinda
bilgi veren 6nemli parametrelerden biridir.

PT ve SS agilarinin toplam degerine esit olan PI adélesan
doneminden sonra degisiklik gostermeyen, pelvik paramet-
reler icinde en ozgiin kalict morfolojik bir parametredir.
PI’nin sabit kalmasi PT ve SS’un pelvisin pozisyonuna gére
kompenzatuar olarak degisiklik gostermesi ile miimkiin ol-
maktadir (8).

Mehta ve arkadaglarinin yapugi bir calismada, omurga
hastalig1 6ykiisii olmayan, yas araligi 20 ile 85 arasinda
olan asemptomatik erigkinlerde spinopelvik parametreler
olciilmiistiir (8) (Tablo 1).

Parametre Deger (Derece)

Pelvik insidens (PI) 48-55°
Sakral slop (SS) 36-42°
Pelvik tilt (PT) 12-18°

PI, sagittal dengeyi olusturan bircok pozisyonel parametreyi
onemli derecede etkiler. En 6nemlisi, PI ile lomber lordoz
yakin iliskilidir. Ornegin diisitk PI degerleri diizlesmis
lomber lordozu isaret ederken, yiiksek PI degerleri biiyiik
sagittal egrilikli belirgin lomber lordozu isaret etmektedir.
Literatiirde diger pelvik parameterlerle birlikte PPyi
kullanarak lomber lordozun tahmin edilebilmesi icin gesitli
formiiller 6neren ¢aligmalar bildirilmistir (2,7,10,11).
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SPINOPELViK PARAMETRELERIN KLINIiK
ONEMI

Omurga deformiteleri, bel agrisi, disk herniasyonu,
dejeneratifdisk hastaligy, dejeneratif ve istmik spondilolistezis
ve kalca osteoartrozlart gibi patolojilerin ortaya ¢ikmasinda
ve ilerleyici olmasinda bozulmus spinopelvik parametreler
onemli rol oynamaktadir. Baglangicta, bu hastaliklar sonucu
spinopelvik uyumun bozulmus olabilecegi disiiniilse
de aruk spinopelvik dengesi bozuk kimselerde omurga
hastaliklarinin sik goriildiigi kabul edilmektedir.

Labelle ve arkadaglarinin yapug 214 spondilolistezis
olgusunu igeren bir ¢alismada; spondilolistezisli hastalarda
kontrol grubu olan normal popiilasyon ile karsilastirildiginda
PI, SS, PT ve lomber lordoz agilarinin anlamli derecede
bityiik oldugu ve bunun spondilolistezisin siddetindeki
arus ile paralellik gosterdigi saptanmugtir. Yine bu hastalarda

torakal kifozda da azalma oldugu bildirilmistir (5).

Roussouly ve arkadaslari, diisitk dereceli spondilolistezisi
olan (L5’in S1 iizerinde kaymasinin %50 den az oldugu)
82 olguyu gozden gecirmislerdir ve patogenezde farkls
mekanizmalarin  rol oynayabilecegi 6ne siirmiislerdir.
Yiiksek PI ve SS olan hastalarda lumbosakral bileskede,
makaslama kuvvetlerinin artagini ve bunun da L5
diizeyinde faset eklemleri etkileyerek faset artrozuna neden
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik, diisitk PI ve SS olan
hastalarda; ekstensiyon sirasinda L5 posterior elemanlari L4
ve S1 arasinda stkistigt belirtilmis ve L5 faset eklemi {izerinde
olan bu sikisma “findikkiran etkisi” olarak adlandirilmistir

).

Hresko ve arkadaslari ise yaptiklari bir alismada, yiiksek
133 hastay1, sagittal
spinopelvik dizilimine gore dengeli ve dengesiz olarak

dereceli  spondilolistezisi olan
2 gruba ayirmistir. Dengeli gruptaki hastalar, yiiksek SS
ve diisitk PT’ye sahip olan ve postiirleri PI’si yiiksek olan
ancak spondilolistezisi olmayan kontrol grubuna benzerlik
gosteren hastalardan olusmustur. Dengesiz grup ise pelvik
retroversiyonlu ve vertikal sakrumu olan ve disiik SS ve
yiitksek PT’si olan hastalardan olusmugtur. Bu hastalarla
asemptomatik kontrol grubu arasinda sagittal spinal
denge agisindan belirgin farklilik saptanmustir. Yazarlar
bu gruplama ile yiiksek dereceli spondilolisteziste tedavi
stratgjilerinin belirlenmesini amaglamis ve dengesiz grupta
olan hastalar i¢in rediiksiyon tekniklerinin kullanilmasint
onerilmislerdir (3).

Lomber dejeneratif hastaliklarin  spinopelvik dizilimle
iligkisini inceleyen Barrey ve arkadaslarinin yapugi bir
calismada 85 olgu gozden gegirilmistir. Calismada 25 disk
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herniasyonu (DH), 32 dejeneratif disk hastaligs (DDD) ve
32 dejeneratif spondilolistezis (DSPL) olgusuna ait bulgular
154 asemptomatik erigkin hasta ile karsilasturilmistr. Pelvis
sekli incelendiginde PI’ nin, DH ve DDH olan hastalarla
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gostermedigi ancak
45 yagin alundaki hastalarda kontrol grubuna gére PI'nin
anlamli derecede diisiik oldugu gosterilmistir. Aksine DSPL
grubunda PI degerlerinin kontrol grubuna gére 6nemli
olctide daha biyiik oldugu gorilmistir. Ayrica her 3
grupta da hastalarin spinopelvik diziliminde énemli fark-
liliklar oldugu goriilmistii. DH ve DDH gruplarinda SS’
un 6nemli 6l¢iide azaldigi, PT nin ise arttgt gosterilmistir.
DSPL grubunda ise SS’un azaldigs, PT nin artmis oldugu
gosterilmistir (1).

Lomber faset eklem oryantasyonu da, spondilolistezis,
adile spinal deformiteleri gibi ¢esitli spinal patolojilerin
gelisiminde ©6nemli etkisi olan parametrelerden biri
olmustur. Birgok 6nciil calismada sagittal denge ile faset
eklem oryantasyonunun iligkili oldugu one siirtilmiistiir.
Weinberg ve arkadaglari faset eklem oryantasyonu ve pelvik
insidens iligkisini incelemek i¢in yaptiklari bir anatomik
calismada 599 kadavranin faset eklem acilarini gdzden
gecirmigler ve ortalama pelvik insidensi 48+11 derece
olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada artmis pelvik insidansin
T12-L1, L1-L2, 12-13, L3-14 faset eklem acisi iizerinde
hi¢ bir etkisinin olmadigs ortaya konulmus, buna karsilik
L4-L5 ve L5-S1 diizeyindeki daha koronal yerlesimli faset
eklemler icin ise dnemli bir belitleyici oldugu bildirilmistir
12).

SONUC

Lumbosakral bolgeyi etkileyen patolojilerin tedavisinde,
lomber omurga ve pelvisin sekil ve pozisyonunun bilinmesi
onemlidir. Lumbosakral bélgede goriilen disk herniasyonu,
dejeneratifdisk hastaligy, istmik ve dejeneratif spondilolistezis
gibi patolojilerin tamaminda, kompensasyon mekanizmasi
olarak gelisen omurga ve pelvisteki morfolojik degisiklikler
hastalarda basta agr1 olmak {izere bazt semptomlara neden
olmakta ve yasam kalitesinde bozulmaya yol acabilmektedir.

Lumbosakral bolge patolojilerinde uygulanacak cerrahi
miidahale o6ncesinde, yapilacak goriintileme tetkikleri
ile mevcut radyolojik anatominin ortaya ¢ikarilmasi,
sagittal denge ile spinopelvik parametrelerin titizlikle
degerlendirilmesi ve postoperatif optimal sagittal dengeyi
saglayamak icin 6nemlidir. Global omurga dengesi ve
bununla uyumlu olacak spinopelvik denge; enstriiman
yetmezligi, vida kirilmasi, psodoartroz gibi istenilmeyen
komplikasyonlarin éniine gegilebilecektir.
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