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LENKE SINIFLAMASI

Ayakta yana eğilme, ön arka ve yan skolyoz grafileri kul-
lanılarak eğriliğin apeksi, yapısal olup olmadığı kolaylıkla 
belirlenebilir. Lenke sınıflaması genel hatları itibari ile 
eğriliğin sınıflandırılmasında kolay ve tekrar edilebilir bir 
yöntemdir. Ortak dilin kullanılması açısından oldukça 
önemlidir. Cerrahi olarak da kural ihlalleri olmasına rağ-
men kullanılabilir yararlı bir sınıflamadır (1).

1. Ana Eğriliğin Belirlenmesi (Tip 1-6)

2. Lomber Omurga Belirleyici

3. Sagittal Torakal Belirleyici

Ana Eğriliğin Belirlenmesi (Tip 1-6): 

Eğriliğin apeksine göre belirlenir. Bunlar proksimal 
torakal (PT), ana torakal (MT) ve torakolomber/ lumbar 
(TL/L) eğrilerdir (Tablo 1).

Tablo 1: Apeksin Yerine Göre Sınıflama 

Eğri Apeks
Torakal T2’den T11-T12 diskine kadar
Torakolomber T12’den L1’e kadar
Lombar L1-L2 diskinden L4’e kadar

Daha sonra en büyük Cobb açısı olan deformite majör 
eğrilik, diğerleri de minör eğrilik olarak adlandırılır. En 
büyük eğrilik yapısal eğrilik olarak değerlendirilir. Minör 
eğriliklerin yapısal olup olmadığı bazı kriterlerle değerlen-
dirilir (Tablo 2).

Tablo 2: Minör Yapısal Eğrilik Kriterleri

Koronal Yana Eğilme Sagittal
PT ≥ 25° ≥ +20° (T2-T5)
MT ≥ 25° ≥ +20° (T10-L2)
TL/L ≥ 25° ≥ +20° (T10-L2)

Lomber Omurga Belirleyicisi

Öncelikle lomber apeksin belirlenmesi gerekir. Santral 
Sakral Dik Çizgi (SSDÇ), S1’in orta noktasından geçer. 
Apeks, en horizontalde ve bazı durumlarda orta çizgiden 
(SSDÇ) en laterale deviye olmuş olan vertebra veya disktir. 

Lomber eğri orta hattı geçmiyorsa (A Tipi Belirleyici), 
apeks en fazla horizontal segment olacaktır. 

Lomber eğri orta hattı kısmen geçerse (B Tipi Belirleyici) 

Orta hattı tamamen geçerse (Tip C Belirleyici), apeksin 
yeri SSDÇ’den en horizontal ve en lateral sapmış segment 
olacaktır (Şekil 1).

Sagittal Torakal Belirleyici

T5-T12 vertebralar arasındaki sagital Cobb açısı ölçüle-
rek değerlendirilir. 10 dereceden az ise hipokifoz olarak 
tanımlanır ve negatif (-) belirleyicidir. Cobb açısı 10-40 
derece arasında ise normaldir. Sagital Cobb açısı 40 dere-
ceden daha fazla ise hiperkifoz olarak değerlendirilir ve 
pozitif (+) belirleyicidir (Tablo 3) (2,3).
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Tablo 3: Sagittal Torakal Belirleyici

Hipokifotik (-) < 10°
Normokifotik (N) 10- 40°
Hipokifotik (-) < 10°
Hiperkifotik (+) > 40°

Bu üç basit adımı kullanarak yapısal ve yapısal olmayan 
eğriler için radyolojik parametrelere bağlı kalarak, 42 ayrı 
eğri sınıflaması tanımlanabilir (Şekil 2) (4).

Şekil 1: Lomber belirleyici (A, B, C).

Şekil 2: Lenke sınıflaması.
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