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noktasından zemine indirilen düz çizgi ile C7 vertebranın 
arka uç kısmından zemine dik indirilen çizginin arasındaki 
mesafedir.

C2-7 SVA, iki çizgi arasındaki mesafedir (Zemine dik olarak 
çizilen C2 omurunun orta noktası ve zemine dik olarak 
çizilen C7’nin arka üst noktası).

C0-2 açısı: McGregor çizgisi ile aksisin inferior yüzeyi 
arasındaki açıdır.

Servikal sagittal dengenin önemi son yıllarda giderek 
artmıştır. Amaç başın pelvisin üzerinde ileriye bakışını 
rahatça sağlayabilmektir. Servikal omurga ile omurganın 
diğer bölümleri yakın ilişki içindedir. Omurga cerrahisi 
sonrası daha iyi klinik sonuçların elde edilebilmesi için 
servikal sagittal dengenin iyi bilinmesi gerekir (11).

Servikal Parametreler (1,7)

C2-7 SVA (Sagittal Vertikal Aks): Servikal sagittal dengenin 
önemli parametrelerinden biridir. C2 vertebranın orta 

SERVIKAL SAGITTAL DENGE

Şekil 1: C2-7 SVA ölçümü. Şekil 2. C0-2 açısı ölçümü.
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C2-7 lordotik açı: C2 vertebranın alt plağı ile C7 vertebranın 
alt plağı arasındaki açıdır.

C2 Slope: C2 vertebra alt uç plağı ile yer düzlemi arasındaki 
açıdır.

Şekil 3: C2-7 lordotik açı C1 Eğimi (Inclination): C1 ön arka 
hattından geçen çizgi ile yer düzlemi arasındaki açıdır.

Şekil 4: C1 eğim açısının ölçülmesi.

Şekil 5: C2 slope açısı ölçümü.

C7 Slope: C7 vertebra üst uç plağı ile yer düzlemi arasındaki 
açıdır.

Şekil 6: C7 slope açısı ölçümü.
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T1 slope (TS): T1 vertebra üst uç plağı ile yer düzlemi 
arasında kalan açıdır.

Boyun (Neck) tilti: Sternumun üst kenarından çizilen dik 
çizgi ile sternum üst kenarından T1 üst uç plağı orta noktası 
arasında çizilen çizgi arasındaki açıdır. 

Şekil 7: T1 slope açısı ölçümü.

Torasik Giriş Açısı (Torasik Inlet Açısı): T1 üst uç plağının 
orta noktasına çizilen dik çizgi ile T1 üst uç plağını sternum 
üst kenarına birleştiren çizgi arasındaki açıdır. 

Şekil 8: Torasik giriş açısı ölçümü (TIA).

Şekil 9. Boyun tilti ölçümü.

Servikal tilt: T1 vertebra üst uç plağından geçen iki çizgi 
arasındaki açıdır. Bu çizgilerden biri T1 vertebranın üst uç 
plağına diktir, diğeri densin ucuna doğru olan çizgidir.

Şekil 10: Servikal tilt ölçümü.
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CBVA ve Diğer Yatay Bakış Parametreleri

CBVA (Çene-alın vertikal aksı) horizontal bakış belirlenme-
sinde en çok kullanılan parametrelerden biridir (2,4,5,13). 
CBVA, hastanın çenesinden alnına çizilen çizgi ile vertikal 
çizgi arasındaki açıdır.

Horizontal gaze: Orbitanın inferior kenarından external 
audital meatusun superioruna çizilen çizgi ile horizontal 
referans çizgisi arasındaki açıdır.

McGregor slope: Sert damağın posteriosuperior köşesinden 
opistionu birleştiren çizgi ile horizontal referans çizgi 
arasında kalan açıdır.

torasik kifozda artış olur ve T1 slope’da artış olur (3,14). 
Özellikle C7 Slope’u kolay görülebildiği için C7 slope’u 
potansiyel olarak T1 slope’unun yerini alabilir (11).
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Şekil 11: Çene - Alın vertikal aksı (CBVA) ölçümü.

Servikal Sagital Denge ve Global Sagittal Denge 
Arasındaki Ilişki

Hastanın asıl hedefi kafayı pelvisinin üzerinde tutmaktır. 
Servikal omurga global sagittal dengeyi sağlayan en önemli 
yapıdır (11). Servikal omurga kaudale doğru olan dizilimiyle 
horizontal bakışı kompanse eder. Lomber lordoz kaybı, ilk 
olarak pelvisin retroversiyonuna ve daha sonra servikal 
lordozun artmasına yol açar (9).

Normal fizyolojik C2 – C7 SVA 4 cm’den az olmalıdır. Bu 
değerin normal sınırların üzerinde olması cerrahi sonrası 
klinik sonuçları etkilemektedir (6,12). Pozitif global sagital 
dengesizliği olan hasta T1-slope açısını artırır (8).

Yaşlı hastalarda SVA zaman içinde artar. Kompanse etmek 
için olarak pelviste retroversiyon oluşur ve özellikle üst 


