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Insan, iki ayag iizerinden durabilmesi ile karakterizedir. Bu 6zellik, iist uzuvlarin diger gorevleri yerine getirmek icin serbestce
hareket etmesine izin verir. Ancak, bu daha giivensiz bir genel denge pahasina yapilir. Omurga dengesi, sensérinéral regiilasyon
alunda, hem dinamik hem de statik olarak iki ayak tizerinde durmayn siirdiirebilmek icin, omurgaya etki eden dis kuvvetler
ile govdenin kas tepkisi arasindaki denge olarak tanimlanabilir. Bu dengeyi ortaya koyabilmek icin yillar icinde bir¢ok 6l¢tim
ve parametre tanimlanmistir. Bu ¢abanin amaci sagital denge parametrelerini standardize etmek, sagital dengesizligi teshis
etmek ve tedavi seceneklerini belirlemektir. Bu yazida, bazi temel pelvik ve spinal parametreleri ve dlgiimleri radyolojik ve
klinik 6zellikleriyle tartisacagz.

Anahtar Sézciikler: Sagittal denge, Omurga, Dinamik
ABSTRACT

The human is characterized by bipedalism. Therefore, this feature allows the upper limbs to move freely to perform other
tasks. However, this is done at the cost of a more precarious overall balance. Spinal balance can be defined as the balance
between outside forces acting on the spine and the muscle response of the trunk, under sensorineural regulation, to maintain
stable standing posture, both dynamic and static. Many measurements and parameters have been defined over the years to
determine this balance. The aim of this effort is to standardize sagittal balance parameters, to diagnose sagittal imbalance and
to determine treatment options. In this paper, we will discuss some essential pelvic and spinal parameters and measurements

with their radiological and clinical features.
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GIRIS

Insanlar, iki ayak iizerinden durabilme yetisine sahiptir. Bu
ozellik, daha giivensiz bir genel denge pahasina diger gorevler
icin iist uzuvlarin serbest olabilmesini olanak saglar. Iki ayak
tizerinde yatay bir bakis saglamak ve artik tastyict olmayan
tist uzuvlari serbest birakmak icin insan omurgasinda diger
canlilardan farkli olarak servikal ve lomber lordoz meydana
gelmigtir. Béyle bir denge icin gerekli kosullari anlamak
icin, insan omurgasini hem statik hem de dinamik olarak
degerlendirmek 6nemlidir (1).

Normalde, omurganin yukaridan asagiya dogru ti¢ egrisi
vardir. Bunlar, sevikal lordoz, torakal kifoz ve lomber
lordozdur. Genellikle bu egriler, viicudun agirlik merkezini
kalcalar ve pelvis tizerinde hizali tutmak i¢in uyum icinde
calisir. Buduruma omurganin sagittal dengesi denir. Bununla
birlikte, bu egrilerden biri ¢ok belirginlesir ya da ¢ok diiz
hale gelirse, omurganin arkadan 6ne dengesi bozulacakur.
Buna sagital dengesizlik denir. Bu denge durumu belirlemek
icin yillar i¢cinde bir ¢ok dl¢tim ve parametre gelistirilmistir.
Bu ¢abanin amact sagittal denge parametrelerini standardize
etmek, sagittal dengesizlik tanisini koyabilmek ve tedavi
seceneklerini belirlemektir (2).



Spino-pelvik kompleksi degerlendirmek igin 6nemli
olan sagital denge parametreleri:

Bir insan, yer ¢ekimi olan bir ortamda durur ve hareket
eder. Omurga bu nedenle bir takim kisitlamalara tabidir.
Dik durus, pelvisin genislemesi ve diklesmesiyle elde edilir.
Bu iki ayakli pozisyon nedeniyle pelvis ile omurga arasinda
yakin bir iligki vardur.

Dubousset (1) tarafindan onerildigi gibi, pelvis bir “pelvik
vertebra” veya omurganin ilk omuru olarak digiintilmelidir.
Bu kaidenin konumu, lomber omurganin ve dolayisiyla
tiim omurganin konumunu belirler. On diizlemde hizalama
basittir: omurga, sakrumun ortasindan gegen bir medyan

eksene diktir.
Sagital  diizlemdeki

geometrileri karmagtkur.  Sagital hizalamanin daha iyi

vertebral  kolonun ve pelvisin
anlasilmasi icin, agirlik merkezinin konumunun ve ortaya
cikan agirlik ¢izgisinin incelenmesi gerekmektedir. Dizilimi
normal bireylere, sagittal plandaki yer cekimi cizgisi,
femur baglarinin biraz gerisinden gecen hatta dik bir
cizgidir. Agirlik merkezi ise kollar viicudun yanindayken
S2 omurunun oniinde, bu ¢izgi {izerinde bulunur. Bu
cizgilerin belirlenmesi i¢in yatarak yapilan goriintileme
yontemlerinin tersine ayakta ¢ekilen tiim omurga grafileri
oldukea faydalidir. Fakat bu cizgiler ¢ekim teknigi ile de
degisebilecegi icin, kabaca yercekimi cizgisinin, sagital
planda, femur baglarinin tizerinden gectigi kabul edilir.

Pelvik Parametreler:

Pelvik Insidans: Pelvik insidans ilk kez, Legaye ve Duval-
beaupére (2) tarafindan tarif edilmistir, ve S1 tist platosunun
tam ortasint, femur baglarininin ortasindan yatay ¢izilen hat
ile birlestiren ¢izgi ile S1 st platosunun tam ortasina ¢izilen
dik cizgi arasindaki act olarak tanimlanir ($ekil 1). Pelvik
insidans normal deger araligi 55.0 + 10.6 derecedir. Pelvisin
uzamsal yoneliminden bagimsiz olarak her insan igin sabit
olan anatomik bir parametredir.

Sakral Egim: S1 st platosuna teget gegen bir cizgi ile yere
paralel cizilen bir ¢izgi arasindaki acidir (Sekil 1). Sakral
egimin normal deger aralig 41 + 8.4 derecedir. Sakral egim
agtst konum ile degismektedir. Dikey bir pelvis, diisiik bir
sakral egim anlamina gelirken, yatay bir pelvis yiiksek bir
egime sahiptir.

Pelvik Tilt: Femur baslarinin ortasindan gecen yatay
cksenden yere dik ¢izilen cizgi ile, yine femur baslarinin
ortasindan gegen yatay eksenden S1 dist platosunun tam
ortasindan gegecek sekilde gizilen cizginin arasindaki agt
olarak tariflenmektedir (Sekil 1). Normal deger araligi
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13 + 6 derecedir. Pelvik Tiltde konum ile degismektedir.
Pelvisin anteversiyonu sirasinda Pelvik Tilt agisi azalirken,
retroversiyonu sirasinda artar.

Bu ii¢ parametre arasinda artimetik bir iliski vardir (2).
Pelvik insidans, sakral egim ve pelvik tiltin aritmetik
toplamina esictir (PI = PT + SS). Bu hesaba gore, yiiksek
pelvik insidans agisina sahip bir hastanin pelvik retroversiyon
icin daha biiyiik bir potansiyele sahip oldugu sonucu ¢ikar.
Telafi edici mekanizmalari analiz ederken bu bilgi hayati bir
onem tasir.

T1 Ust endplate gizgisi

; T12
> T12 alt endplate izgisi

L1
L

Sekil 1: Torakal ve Lomber paremetreler. TK: Torakal Kifoz
Agisi, LL: Lomber Lordoz agist, S8S: Sakral Egim, PT: Pelvik Til,
PI: Pelvik Insidans
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McGregor Gatti

Oksiput-C2 Agisi

C2-C7 Acis)

Sekil 2: Servikal Parametreler: Oksiput — C2 Agisi, C2 - C7 Agist.

Normal, asemptomatik bir toplulukta pelvik insidansin
her agisina denk gelen bir sakral egim ve pelvik dlc degeri
vardir. Giincel bir calismada (3), normal bir toplulukta
tim omurganin ayakta {i¢ boyutlu analizi yapilmus ve
teorik olarak PT = 0.44 x PI - 11 derece formiilii ortaya
koyulmugtur. Pelvik egim, pelvisin oryantasyonuna bagli
bir pozisyon agisidir, bu nedenle, ayakea ¢ekilen bir tiim
omurga rontgeninde dl¢iilen Pelvik Tilcin normal mi yoksa
anormal mi oldugunu anlamak miimkiindiir.

Spinal Parametreler:

Insan omurgasinda kafatasindan kaudale dogru art arda ii¢
egrilik vardir. Bunlar servikal lordoz, torakal kifoz ve lomber
lordozdur.

Servikal Parametreler:
Servikal bolgeyi iki ayr1 aci ile degerlendirmek gereklidir.

Yiiksek servikal a¢1 (Oksiput-C2): McGregor cizgisi ile alt
C2 enplate arasindaki acidir. McGregor cizgisi, sert damagin
arka kenarini oksipital kemigin alt nokeasina baglar (Sekil
2). Bu aginin ortalama degeri 15.81 ° (+ 7.15 °), her zaman
lordotiktir.

Alt servikal egrilik (C2 - C7 agis1): C2 enplate ile normal
popiilasyonda kifozdan lordoza kadar degisken olan alc C7
endplate arasindaki agisidir (Sekil 2).

Oksiput - C2 ve C2 - C7 agilari bir birine ters orantlidir:
Biri artarken digeri azali. C7 egimi, servikal omurgay1
statik olarak incelemek icin anahtar bir parametredir (4).
Median degeri 20 derecedir. C7 egimi 20 dereceden fazla
olan hastalarda lordotik bir servikal omurga vardir (C2
ve C7 arasindaki lordoz). C7 egimi 20 dereceden az olan
hastalar, C2 ve C7 arasinda nétr veya kifotik bir servikal
omurgaya sahiptir.

Torakal Parametreler:

Torakal kifoz, T1 st enplate ile T12 alt enplate arasindaki
acidir (Sekil 1). Torakal kifozun teorik degerinin global
lomber lordoz agisinin (L1-S1) 0.75 katna esit oldugu
gosterilmistir (3).

T1-T12 kifozu = 0.75 x L1-S1 lordoz.
Lomber Parametreler:

Lomber lordoz, L1 tist endplate ile S1 tist enplate arasindaki
act ile tanimlanir (Sekil 1). Bu ag¢t lomber lordozun
degerlendirilmesi icin ideal bir parametredir. Normal degeri,
20-45 derece arasindadir.
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