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ERISKIN DEJENERATIF SKOLYOZ SRS-SCHWAB

SINIFLAMASI

Eriskin dejeneratif skolyozda en sik kullanilan siniflama
SRS-Schwab Siniflamasidir (4). Bu smiflamada egrilik tipi
tanimlayici ve ti¢ tane de sagittal spinopelvik (SVA, PT ve
PI-LL farki) parametre iceren toplam doért komponenti
vardir (Tablo 1) (3). Bu smiflandirmanin avantaji, daha
once dikkate alinmayan spinopelvik parametrelerin dikkate
almasidir. Bu siniflandirma yetiskin omurga deformitesinde
cerrahi planlamay1 optimize etmek i¢in bir kilavuzdur.

Egrilik Tipi:
Hastalar koronal plandaki egrilik tiplerine gore siniflandirilir:

Torasik Egrilik Tipi (T): Hastalarda torasik ana egrilik 30
dereceden fazla ve apikal vertebra T9 ve daha yukaridadir.

Lomber Egrilik Tipi (L): Hastalarda lomber veya torakolom-
ber ana egrilik 30 dereceden fazla ve apikal vertebra T10 veya
daha alt seviyededir.

Tablo 1: SRS-Schwab Siniflamas:

Cift Egrilik Tipi (D/Double): Hastalarda cift ana egrilik
vardir ve her egrilik 30 dereceden fazladur.

Egrilik Yok (N/None): Hastalarda koroner plandaki egim
veya egimler 30 dereceden fazla degildir, yani major bir
koronal deformite yoktur.

Sagittal Diizenleyiciler:

1. Pelvik insidans (PI) ve lomber lomber lordoz (LL)
arasindaki fark 10° den az olmalidir. PI-LL arasindaki
fark 10 dereceden kiigitkse bu diizenleyici (modifier)
“0” olarak kabul edilir. Eger fark 10° - 20° arasinda
ise diizenleyici “+” olarak kabul edilir. Bu a¢1 farki 20
dereceden biiyiikse “++” olarak degerlendirilir (Sekil 1,
2)

2. Sagital vertikal aks (SVA) 4 cmden az olmalidir. SVA
(plump hatt1) ile sakrumun posterior stiperior ucu

Egrilik Tipi Sagittal Diizenleyici

Torasik (T)

Torasik egrilik > 30

PI-LL 0<10°
+10° - 20°

++ > 20°

Lomber (L)

Lomber egrilik > 30

SVA 0<4cm
+4cm-9,5cm

++>9.5cm

Gift (D)

Gift egrilik > 30

PT 0<20°
+20° - 30°
++ > 30°

Egrilik Yok (N)

<30




arasindaki mesafe degerlendirilir. Bu mesafe 4 cm den
az ise diizenleyici (modifier) “0” olarak kabul edilir. Bu
mesafe 4 cm-9,5 cm arasinda ise diizenleyici “+” ve bu
mesafe 9,5 cm den biiyiikse “++” olarak kabul edilir

. Pelvik tilt 20°den az olmalidir (Sekil 3) (2).

Sekil 1: (PI) femur
bast merkezinden
sakrum son plak
orta noktasina
gizilen ¢izgi (oa)
ile sakrum orta
noktasindan dik
gecen ¢izgi (a)
arasindaki agidir.
Sakrum son plagi,
sakrum arka st
kosesi ve sakrum

3 promontoriumda
| S1’in 6n ucu

po arasinda sinirlanan
hattr.

Sekil 2: Pelvik
Insidans (PI) femur
basinin net ortaya
konamadiginda cift
gortinmesi halinde,
her iki femur

basi ortasindan
gegerek birlestirilen
hattin orta noktasi
yeni femur bast
merkezidir (qp). Bu
durumda hat (oa),
gpden sakrum son
plak orta noktasina
cizilecektir (a).
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Lomber lordoz (LL):

Sagittal Cobb acisina benzer sekilde hesaplanir. L1’in iist son
plagindan gegen ¢izgi ile S1 alt son plagindan gegen ¢izginin
kesiserek olusturdugu a¢1 LL agisidur.

Sagital vertikal aks (SVA):

C7 vertebra korpusu ortasindan yere dik olarak ¢izilen hattin,
sakrumun posterior-siiperior kdsesine olan uzakligidir.
Boylece insan ayakta diiz bir gekilde durabilir (1).

Sekil 3: Pelvik Tilt (PT) Femur bagindan sakrum ist ug
plaginin orta noktasina gizilen ¢izgi (o0a) ile femur basindan
yer diizlemine dik ¢izilen ¢izgi (Dikey referans ¢izgisi-DRC)
arasindaki acidir. PT, (o0a) ¢izgisi DRC arkasinda yer aliyorsa
(-), 6niinde yer aliyorsa (+) deger alir.
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