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SPINAL DEFORMITEDE OLCUMLER
MEASUREMENTS OF SPINAL DEFORMITIES

(074

Spinal deformite cerrahisinde cerrahi sonucu ve klinik basariy1 etkileyen temel faktorlerden en énemlisi cerrahi dncesi
planlamadir. Klinik kayitlama ve radyolojik degerlendirmeler hastalarda karar vermeyi ve en énemlisi cerrahi siireci yonetmeyi
saglar. Ameliyat dncesi yapilacak degerlendirmelerin temelinde radyolojik él¢iimler yer almaktadir. Meveut deformiteyi
tanimlama, sorunu ve ¢dziimii tespit etme, sonucun degerlendirilmesi asgamalarinin hepsinde 8l¢iimler kullanilmaktadir.
Bu derlemede temel kavramlarin ne oldugu ve él¢iimlerin nasil yapilacag: radyolojik goriintiiler ve illiistrasyonlar tizerinde
anlatlmistr.

Anahtar Sozciikler: Olgﬁm, Spinal deformite, Denge
ABSTRACT

The most important factor affecting the surgical outcome and clinical success in spinal deformity surgery is preoperative
planning. Clinical recording and radiological evaluations enable decision-making and, most importantly, managing the
surgical process. Radiological measurements are the basis of preoperative evaluations. Measurements are used in all stages of
defining the existing deformity, identifying the problem and solution, and evaluating the result. In this review, basic concepts

and how to make measurements are explained on radiological images and illustrations.
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Deformite kelimesi etimolojik olarak “de” yani geri alma,
geri gevirme, bozulma ile “formare” yani sekil, bicim,
bi¢imlendirme anlamlarina gelen iki kelimenin birlesimiyle
olusmaktadir. Bir yapinin olmasi gerektiginden farkls
olmast durumunda kullanilabilir. Spinal deformite terimi
ise omurganin ¢esitli nedenlerle fizyolojik egimindeki
bozulmalarda kullanilmakeadir.

Spinal deformitelerin anlagilmast deformitenin diizeltilme-
sindeki en onemli agamadir. Goriintileme teknolojisinin
gelismesi ve bilgisayar yazilimlarinin giin gegtikee giincelle-
nerek daha verimli hale gelmesiyle spinal deformite 6l¢tim-
leri ve hesaplamalar daha pratik ve kolay hile gelmistir. Rad-
yolojik 6l¢timler kadar postiir dl¢timleri de hem kozmetik
hem de fonksiyonel problemler agisindan énemlidir.

Olgiimler durdurulmus zamanin iizerinden yapilmakeadir
ve bu sekilde yapilan olgiimler statik dengeyi yansitmakla
birlikte

yorumlanmast iizerine kurulacagina inaniyoruz. Statik

gelecegin  dinamik dengenin anlagilmasi  ve
olctimler hastanin sabit bir pozisyonda fotograflanmasi ve
rontgen goriintiileri tizerinde yapilmaktadir. Dogru dletim
icin dogru pozisyonlarda uygun gériintiilerin elde edilmesi
gerekmektedir. Gortntiilerin uygun olmamast ol¢iimlerin
de uygun olmayacag anlamina gelmektedir.

Fotograf gorintiileri farkli zamanlardaki degerlendirmeleri
karsilagtirmak icin mevcut andaki goriiniimi kayitlamak
icin gereklidir. Fotograflama tekniklerinde dik pozisyonda
arka, yakin mesafeden 6ne egik sirt, dik pozisyonda sag-sol,
yakin mesafeden 6ne egik sag ve sol taraf fotograflar: ¢ekilir.
Hastanin dik goriintiilerde olabildigince dik durmasi,



egilme goriintilerinde  olabildigince egilmesi gerekir.
Arka fon acik renkte ve miimkiinse 6l¢iim isaretlemeleri
olan bir sekilde olmalidir. Tibbi verilerin kayitlanmasinda
hastalarin kimligi ve mahremiyeti agisindan gerekli 6zen
gosterilmelidir. Yiiz kisminin klinikte 6neminin olmamasi
nedeniyle ¢ekim sirasinda ya da sonrasinda kapaularak
gizlenmesi gerekmektedir. One egilme fotografinda torakal
kabarikligin ol¢tilmesinde skolyometre gibi 6lciim araglar

kullanilabilir.

Giiniimiiz ~ pratigin  ¢ok biylik kismuni  olusturan
olctimlerde skolyoz grafisi en temel degerlendirme aracidir.
Standart bir skolyoz grafisinde kraniyoservikal bilegskeden
femur baglarina kadar tiim omurgayr net gosterecek
sekilde, uygun mesafeden, uygun dozda ve hasta saglhigini
koruyucu énlemler alinarak ¢ekimler gerceklestirilmelidir.
Giiniimiizde farkli teknolojilerle verteksten ayak tabanina
kadar, daha az X-ray 1sinina maruz birakarak kaliteyi artirici
ve hastay1 koruyucu sekilde goriintiiler olusturan sistemler

geligtirilmistir.

Direke grafide elde edilen ¢ekim teknigi uygun goriintiiler-

de ol¢timler yapilirken gesitli ticretli ve ticretsiz yazilimlar-

Sekil 1: Ayakta A-P grafiler. A) Saga egilme. B) Notr. C) Sola egilme.
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dan faydalanilarak dlctim siireleri ve dogruluklar: yiiksek
dlgiimler yapilabilmektedir. ki yonlii skolyoz grafisinde
temelde P-A, her iki yana egilme ve lateral pozisyonda ¢eki-
len grafiler (Sekil 1, 2) tizerinden yapilan 6lgiimlerle tanisal
tanimlama yapilirken gerektiginde push-prone, yatarak A-P,
fulcrum grafisi, traksiyon A-P, hiperekstansiyon ve hiperf-
leksiyon ek grafileri ile cerrahi planlama yapilmakeadur.

Olgiimleri yapabilmek igin oncelikle bazi kavramlarin
bilinmesi gerekir. Vertebralar arasindaki a¢1 dl¢iimii Cobb
teknigi ile yapilmaktadir. Olgiim yapilacak seviyelerdeki
vertebralardan tsteekinin korpusunun st sinir ¢izgisi ile
alttakinin alc sinir ¢izgisi arasindaki acinin Slctilmesiyle

yapilir (Sekil 3).
Temel Kavramlar:

Apikal vertebra: C7PL ve SSDC’nin kesistigi olgularda
egriligin apeksindeki vertebrayr yani bu hatta en uzak
vertebrayi tarif eder. Eger koronal imbalans varliginda apikal
vertebra torakal egriliklerde C7PLden, torakolomber veya
lomber egriliklerde ise SSDC'den baz alinarak isimlendirilir
(Sekil 4).
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Sekil 2: Ayakta lateral grafi.
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Sekil 3: Cobb agist 6l¢iim drnekleri.

Sekil 4: Apikal vertebra.
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End Vertebra: Bir egriligin sefal ve kaudal uclarindaki en  Stabil vertebra: SSDC tarafindan en yakin boliinen ana
egimli vertebralardir (Sekil 5). egriligin hemen alundaki end vertebradir (Sekil 5).

Notral vertebra: Pedikiilleri vertebral cismin radyografik ~ Temel dl¢ciimler:

silueti icinde simetrik olarak yer alan ana efrinin tepe . .
C7 plumb line / Cekiil h C7PL): C7 k
noktasinin altinda yer alan en kranialdeki vertebradir (Sekil nc‘>7k tl:1 s?r?;an ;/Ielree diEegizilen j{t':;e)(; g?zgi 2561{5 6)orpus orta

5).

Sekil 5: Ust ve alt end
vertebralar, N6tral
vertebra, Stabil vertebra.

Sekil 6: C7 plumb line
/ Cekiil hatt1 (C7PL) ve
Santral sakral dikey cizgi
(SSDQ).
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Santral sakral dikey c¢izgi (SSDC): S1 korpus orta
nokrasindan yere dik ¢izilen dikey ¢izgi (Sekil 6).

Servikal lordoz / Torakal kifoz / Lomber lordoz: Servikal
lordoz C2 alt u¢ plak ile C7 alt ug plak arasindaki Cobb
agist degeridir. Torakal kifoz T2 iist ug plak ile T12 alt u¢
plak arasindaki Cobb agist degeridir. Lomber lordoz L1 tist
ug plak ile S1 dist ug plak arasindaki Cobb agist degeridir

(Sekil 7).

Sagittal vertikal aks (SVA): Sagittal planda C7 vertebra
korpus orta noktasindan yere dik cizilen diisey ¢izginin S1
vertebra korpus st u¢ plaginin posterior noktasina olan en
kisa uzaklik olarak tanimlanabilir. Diisey ¢izgi bu noktanin
anteriorunda olmast durumunda aru (+), posteriorunda

kalmast durumunda eksi (-) degerle ifade edilir (Sekil 8).

Spinopelvik parametreler: Sakral slop (SS), pelvik il
(PT) ve pelvik insidans (PI) en sik kullanilan spinopelvik
parametrelerdir. Sakrum tiim hareketli vertebral kolunu
tizerinde tagtmasi nedeniyle bu degerler vertebral kolunun
dizilimini de 6nemli dlciide etkiler. SS S1 vertebrasinin st
u¢ plaginin yere paralel cizilen hayali ¢izgiyle arasindaki
acidir. PT femur baglarinin orta noktalarini birlestiren
hayali ¢izginin ortasindan S1 vertebrasinin tst ug plaginin

C2-C7 Lordoz

T2-T12 Kifoz

L1-S1 Lordoz

orta noktasina cizilen ¢izgi ile yere dik cizilen hayali ¢izgi
arasindaki acidir. PI ise femur baslarinin orta noktalarini
birlestiren hayali ¢izginin ortasindan S1 vertebrasinin tist ug
plaginin orta noktasina ¢izilen ¢izgi ile S1 st ug plagina
dik cizilen hayali ¢izgi arasindaki agidir (Sekil 9). Pi=
PT+SS denklemi degismezdir. PT ve SS pozisyonel olarak
degismekle birlikte toplamlart PI degerini gosterir (Sekil
10).

Klavikula agisi: Klavikulalarin en st noktalarindan
teget gecen hayali cizgi ile yere paralel cizilen hayali ¢izgi
arasindaki agidir. Sol omuz yukarida ise negatif sag omuz
yukarida ise pozitif degerde gosterilir (Sekil 11).

Pelvik oblisite ve bacak kisaligi: Pelvik oblisiteyi deger-
lendirirken asag: seviyede kalan iliak kanatn en {ist u¢ nok-
tasindan yere paralel ¢izilen ¢izgi ile ST alanin sulkuslarini
birlestiren ¢izgi arasindaki ac1 dlgiiliir. Eger S1 ala sulkusu
goriismiiyorsa iliak kanatlart birlestiren ¢izgi referans alina-
bilir. Sol asagidaysa eksi (-), sag asagidaysa aru (+) olarak
ifade edilir. Bacak kisalig1 dlctimiinde de Femur bagt en iist
noktalari ya da asetabulum ¢ukurun en tist noktalari arasin-

daki yatay dizlemdeki mesafe dlciiliir. Sol kalca asagidaysa
eksi (-), sag kalca asagidaysa art1 (+) olarak ifade edilir (Re-
sim 12).

Sekil 7: Servikal lordoz, Torakal kifoz

ve Lomber lordoz dl¢timleri.
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@ C7 korpus orta noktas:

. S1 Ost ug plak posterior noktasi
Sekil 8: Sagittal vertikal aks 6lciimii.

Pl= PT + SS Sekil 9: Spinopelvik parametreler (SS,

PT, PI).
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Sekil 12: Pelvik oblisite ve bacak kisali: icin referans cizgiler. (Sag yukarida ise eksi, sol yukarida ise arts seklinde degerlendirilir).
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