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ADOLESAN IDIYOPATIK SKOLYOZDA LENKE
SINIFLANDIRMASI

THE LENKE CLASSIFICATION FOR ADOLESCENT IDIOPATHIC SCOLIOSIS

oz

Skolyoz; koronal, aksiyel ve sagittal diizlemlerde omurganin kendi kendine dénme hareketinden kaynaklanan, cobb agist
10 dereceyi asan egriliklerdir. Lenke, 2001 yilinda yeni bir adélesan idiyopatik skolyoz siniflandirma sistemini gelistirmistir.
Buna gore, alt ayri egri tipi tanimlanmis ve bunlar lomber omurga belitleyici ve sagittal torasik belirleyici ile birlikte
diizenlenmistir. Sagittal profil ilk kez bir skolyoz siniflandirma sistemine dahil edilmistir. Bu derlemede Lenke siniflandirmast
ve tedavi planlamasi ayrinuli bir sekilde anlatld: ve literatiir egliginde tartgildi. Sonug olarak, Lenke siniflandirma sistemi
tiim bilesenleri ile, fiizyon yapilacak omurga bélgelerini belirlemede koronal ve sagittal egri diizeltmelerini ve dengesini
optimize etmede spesifik teknikler sunar.

Anahtar Sozciikler: Adolesan, idiyopatik, Lenke, Siniflandirma, Skolyoz

ABSTRACT

Scoliosis is a curvature with a cobb angle exceeding 10 degrees in the coronal, axial and sagittal planes caused by the
self-rotational motion of the spine. Lenke, developed a new adolescent idiopathic scoliosis system in 2001. The Lenke
classification system is organized according to curve type with a sagittal thoracic modifier and a lumbar spine modifier. The
sagittal profile has been included in a scoliosis classification system for the first time. In this review, Lenke classification
and treatment planning were explained in detail and discussed with the literature. As a result, the Lenke classification
system, with all its components, offers specific techniques to optimize coronal and sagittal curve corrections and balance in
determining the spine regions to be fused.
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GIRIiS

Skolyoz; koronal, aksiyel ve sagittal diizlemlerde omurganin
kendi kendine dénme hareketinden kaynaklanan, koronal
planda X ray ile gozlenebilen ve cobb agist 10 dereceyi agan
egriliklerdir. Yapisal koronal deformitelerin yaklagik %80’ni
adolesan idiyopatik skolyoz (AIS) olusturur (23).

King ve cubuk
deneyimine dayanarak bes farkli torasik egrilik tipine sahip
ilk AIS siniflandirma sistemini 1983 yilinda tanitti. Bu

ark. Harrington enstriitmantasyon

siniflandirma tiglis egrilikleri icermedigi gibi merkezi sakral
cizgiyi veya sagittal diizlemi de hesaba katmiyordu (7,15).

Lenke, segmental enstriimantasyon sistemleri Harrington
cubuklarina gore tercih edilmeye basladik¢a King’in
siniflamasinin yeterince giivenilir olmadigi ve dogru tedaviye
yonlendirmedigi sonucuna varmis (9,15), ardindan 2001
yilinda yeni bir AIS siniflandirma sistemini gelistirmistir
(11).
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Lenke ve ark. bu yeni siniflandirma sistemini, AIS icin
gerekli oldugunu diisiindiikleri birka¢ parametre etrafinda
tasarladilar. Buna gore bir egri tipini tanimlamak igin,
egrinin tipi, lomber omurga belirleyici ve sagittal torasik
belirleyici dahil edildi. Bu iig¢ bilesenin her biri ayr1 ayn
tanimlanmali ve daha sonra tam siniflandirmayi olusturmak
icin birlikee degerlendirilmelidir (11). King siniflamasindan
farklr olarak, koronal ve sagittal diizlemin dnemini birlikte
vurguladilar (15,20). Ayrica cerrahlara her egri paterni icin
en iyi tedavi ydntemini segmede daha iyi ve daha giivenilir
bir ara¢ sagladi (15).

LENKE SINIFLANDIRMASI

Lenke siniflandirma sistemine gore, alu ayri egri tipi
(tipl-6) tanimlanmis ve bunlar lomber omurga belirleyici
(A,B,C) ve sagittal torasik belitleyici (-, N veya +) ile birlikte
diizenlenmigtir (11). Sagittal profil ilk kez bir skolyoz
sinfflandirma sistemine dahil edilmistir (9,15). Lenke
siniflandirma sistemi ile birkag yeni tanim yapildi (11).

Major (Ana) Egrilik: En biyiik egridir. Her zaman
yapisaldir.

Minér Egrilik: Yapisal veya yapisal olmayan daha kiicik
bir egridir.
Yapisal minér egrilikler icin kriterler;

1- Proksimal torasik bélgedeki minér egrilikler icin, lateral
bending grafide Cobb >25° veya T2-T5 kifoz agis1 >+20°
olmalidir.

2- Ana torasik bélgedeki minor egrilik icin, lateral bending
grafide Cobb >25° veya T10-L2 kifoz agist >+20°
olmalidir.

3- Torakolomber-Lomber bélgedeki minor egrilikler iin
lateral bending grafide Cobb >25° veya T10-L2 kifoz
acist >+20° olmalidir.

Bu kriterlerin disinda kalan minér egrilikler yapisal degildir.

Egri diirleri, egrinin konumuna baglidir ve tiim tanimlama-
lar, Skolyoz Arastirma Dernegi (SRS) tarafindan olusturul-
mugtur. Torasik egrilerin T2 den T11-12 diskine kadar olan
bolgede bir tepe noktast vardir. Torakolomber egrilerin tepe
noktast T12-L1 arasinda, lomber egrilerin ise L1-2 diski ile
L4 arasindadir (16). Bu tanimlara gére alu farkls egri tiirii
vardir (11).

Lenke Tip-1: Ana torasik bolgede biiyiik bir egriye sahiptir.
Bu tek yapisal egri iken diger mindr egrilikler (proksimal
torasik ve lomber veya torakolomber) yapisal degildir.

Lenke Tip-2: Ana torasik egriligin major egri oldugu
yapisal ¢ift torasik egrilik vardir. Proksimal torasik minér
egridir ancak yapisaldir. Ayrica yapisal olmayan minér bir
torakolomber veya lomber egride olabilir.

Lenke Tip-3: Ana torasik egrinin majér oldugu cift ana
egridir. Tkinci egri lomber bolgededir ve her iki egride
yapisaldir.

Lenke Tip-4: Proksimal torasik, ana torasik ve torakolomber
veya lomber bolgelerde yapisal egrileri olan tiglii bir majér
egridir. Bir kez daha torasik egri major egridir.

Lenke Tip-5: Ana egri torakolomber veya lomber bélgededir
ve tek yapisal egridir. Proksimal torasik ve/veya ana torasik
bolgedeki egriler minérdiir ve yapisal degildir.

Lenke Tip-6: Ana torasik ve torakolomber veya lomber
bolgelerde yapisal cift egriye sahiptir. Torakolomber veya
lomber bolgedeki egri ana torasik bolgedeki egriden en az

5° daha buyitikeiir (Sekil 1).

Bu alt temel egri tipine lomber omurga belirleyici eklenir.
Lomber omurga belirleyici, Merkezi Sakral Dikey Cizgiye
(MSDCQ) gore tanimlanmigur. Tip A, B ve C, MSDC ile
lomber egri apeksi arasindaki iligkiyi tanimlamak icin
kullanilir. Tip A; MSDC, apikal lomber vertebranin
pedikiilleri arasindan geger. Tip B; MSDC, apikal lomber
vertebraya temas eder. Tip C; MSDC, apikal lomber
vertebraya temas etmez, tamamen medialdedir (Sekil 2).

Yukarida bahsedildigi gibi bir sagittal torasik belirleyici
de Lenke siniflandirmasina dahil edilmistir. T5-T12
vertebra seviyeleri arasinda sagittal diizlemde Cobb acisina
gore, torasik kifoz 10° den az ise hipokifotik (-), 10°-40°
arasindaysa normokifotik ve 40° den fazlaysa hiperkifotik
(+) olarak tanimlanir.

Lenke Siniflandirmasinin Operatif Tedaviye Etkileri
(11)

Tip-1 (Ana Torasik Egri): Sadece ana torasik egriyi flizyona
katmak yeterlidir.

Tip-2 (Cift Torasik Egri): Hem proksimal torasik hem de
ana torasik egrileri fiizyona katmak gerekir.

Tip-3 (Cift Major Egri): Hem ana torasik hem de
torakolomber/lomber egrileri fiizyona katmak gerekir.

Tip-4 (U¢lia Major Egri): Ug egrinin (proksimal torasik,
ana torasik ve torakolomber/lomber egriler) tamami

fizyona kaulmalidir.

Tip-5 (Ana Torakolomber Egri): Sadece ana torakolomber/
lomber egriyi fiizyona katmak yeterlidir.
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Sekil 1: Lenke Siniflamasi (Onur Yaman'in izniyle kullanilmigtir.)
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Sekil 2: Lomber omurga belirleyici.

Tip-6 (Ana Torakolomber ve Torasik Egri): Ana
torakolomber/lomber ve torasik egrilerin hepsi flizyona

katllmalidur.

Lomber omurga belirleyicileri A ve B i¢cin lomber omurgay:
fizyona katmak gerekmez. Bunun bir istisnasi, torakolom-
ber bileske kifozunun (T10-L2 >+20 derece) mevcut olmasi
ve bu bbélgenin asagisindaki egrinin enstriimantasyon ve
fizyona dahil edilmesinin gerekmesidir. Lomber omurga
belirleyici C, lomber egrinin ana torasik egrinin enstrii-
mantasyonuna ve fiizyonuna dahil edilmesini gerektirebilir
veya gerektirmeyebilir. Lenke tip 1C i¢in amag, miimkiinse
lomber omurgayr dengelemek ve mobil birakmak icin
selektif bir torasik flizyon gerceklestirmekeir. Ancak bu her
zaman lomber omurganin ana torasik bolgenin enstriiman-
tasyonuna ve fiizyonuna dahil edilecegi Lenke tip 3C egri
modelinden farklidir. Lenke tip 5C ve tip 6C egrileri i¢in
torakolomber/lomber egri her zaman enstriimantasyon ve
fiizyona dahil edilecektir. Cogu Lenke tip 6C egrilerinde
ana torasik egrinin de fiizyona kaulmas: gerekir (12).

16

Sagittal torasik belirleyicinin tedavi uygulamalar1 da oldukga
onemlidir. Hipokifotik bir sagittal belirleyici (-) i¢in amag,
posterior veya anterior enstriimantasyon teknikleri ile
torasik kifozu iyilestirmek, normal (N) bir sagittal belirleyici
icin amag, normalize torasik sagittal dizilimi korumak ve
hiperkifotik (+) sagittal belirleyici icin amag ise torasik
kifozu normal araliga indirmektir.

Preoperatif omuz asimetrisine dikkat etmek onemlidir,
cinkii bu genellikle st fiizyon seviyelerini belirler.
Omuz asimetrisi ile ilgili ti¢ farkli senaryo mevcuttur. En
yaygin senaryo sag omuzun daha yiiksekte oldugu bir
sag ana torasik egridir. Bu durumda torasik omurganin
diizeltilmesi sag omuzu agag1 indirir ve {ist enstriimantasyon
seviyesi genellikle T4 veya T5'tir. Sol omuz daha yiiksekte
oldugunda ana torasik egrinin tizerindeki kompansatuar
proksimal torasik egri genellikle fiizyona (T2’ye kadar) dahil
edilir. Ameliyat 6ncesi her iki omuzun yiiksekligi esitse, T3
genellikle iist fiizyon seviyesidir (4).



Lenke siniflandirma sistemine gore iig ayr1 AIS hastalarinin
ornek X-ray goriintiilerini Sekil 3'de sunduk.

TARTISMA

Lenke siniflandirmast  King siniflandirmasindan  daha
kapsamli, giivenilir ve tekrarlanabilir olmasina ragmen, yine
de mitkemmel olmaktan uzakur (15). Cerrahlar fiizyon
seviyelerini belirlerken verilen algoritmadan %15 oraninda
sapmaktadir ve siniflandirma deformitenin rotasyonel
bilesenini ele almada basarisiz olmustur (13).

Son zamanlarda, arasurmacilar omurga deformitesinin
stereoradyografik 8l¢timlerini 6nerdiler (19,21). Omurganin
3D rekonstritksiyonunu saglayan EOS 2D/3D radyografi
sistemi gibi yeni teknolojiler, yeni tedavi konseptlerine bir
temel olarak skolyozun 3D siniflandirmasini olusturabilirler

(6).

Puno ve ark. yapuklari bir ¢alismada, Lenke siniflandirma
sisteminin hangi egri veya egrilerin diizeltilmesi gerektigine
dair iki hasta grubu tizerinde radyografik analiz yapular.
Sonug olarak Lenke siniflandirmasina gore tedavi edilen
grubun daha iyi radyolojik sonuglar gosterdigini ve fizyon
seviyelerinin seciminde hangi egrilerin dahil edilecegine

Lenke Tip &

Lenke Tip 1K
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veya korunaca@ina karar vermede degerli bir ara¢ oldugunu

raporladilar (16).

Bir calismada Lenke sisteminin giivenilirligi daha disiik
olmasina ragmen (18), genel olarak Lenke siniflandirmasi,
King siniflandirmasina kiyasla daha iyi gozlemciler arast
giivenilirlik hedefine ulast (2,5,14,17). Lenke sistemiyle
iligkili klinik sonuglari degerlendiren az sayida caligma vardir,
ancak cerrahi tedavi yaklasimlarini daha da standartlastirdig;
kanitlanmistir (20).

Lenke ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen ayr1 bir cals-
mada, 2001 yilinda bir omurga cerrahisi toplanusinda, 6n-
ceden segilmis, AIS nedeniyle ameliyat edilmis yedi hastayt,
28 skolyoz cerrahina sundular. Coklu cerrah incelemesi,
egri siniflandirmalariyla yiiksek uyum gostermesine ragmen
cerrahlarin cerrahi yaklagimlari ve secilen fiizyon seviyeleri

oldukea degiskendi (10).

Ogon ve ark. 51 hastanin radyografik filmlerini, ti¢ hafta
arayla iki kez inceleyen bes cerrahi iceren bir giivenilirlik
calismasi gergeklestirdiler. Lenke’nin sisteminin Kingin
siniflandirma sisteminden daha giivenilir oldugu ve Lenke
siniflandirmasint kullanirken anlagmazligin ana nedeninin
lomber belitleyicinin degerlendirilmesi oldugu sonucuna

vardilar (14).

Sekil 3: Ornek skolyoz grafileri.
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Lenke siniflandirma  sisteminin  sadece giivenilirligini
degil klinik sonu¢larini da degerlendiren bir¢ok caligma
vardir (8,22,24,25). Ancak sistemin karma sonuglarla
tedaviye rehberlik etmesi icin faydasini agtkca olgen
yalnizca birkag calisma vardir (1,3,16). Clements ve ark.
yaptiklart bir ¢alismada, Lenke sistemi tanitildiktan sonra
tedavi yaklagimlarinin gesidiliginde bir azalma oldugunu
gostermislerdir (1).

Lenke siniflandirma sistemi, en alt ve en {ist flizyon sinirint
actkca belirtmez. Yapisal egrinin flizyona ne dlciide dahil
edilmesi gerektigini de gostermez. Siniflandirma omuz
dengesizligini, hastanin gelisimini veya viicut dengesini de
dikkate almaz (23).

SONUC

Sonug olarak, Lenke siniflandirma sistemi tiim bilegenleri
(egrinin tipi, lomber omurga belirleyici ve sagittal torasik
belirleyici)
belirlemede koronal ve sagittal egri diizeltmelerini ve
dengesini optimize etmede spesifik teknikler sunar. Lenke
siniflandirma  sistemi, farkls
yaklasimi agisindan daha ortak bir dil olusturmustur,

ile, flizyon yapilacak omurga bolgelerini

cerrahlar arasinda tedavi

kullanimi kolaydir ve giivenilirdir. Ancak gelecekte gelisen
teknolojiler sayesinde egri tiplerinin ti¢ boyutlu olarak
degerlendirilmesi ile skolyoz cerrahisinin daha da gelisecegi
asikardir.
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