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SERVIKAL SAGITTAL DENGE

Servikal sagittal dengenin 6nemi son yillarda giderek
artmigtir. Amag¢ basin pelvisin tizerinde ileriye bakigini
rahatca saglayabilmektir. Servikal omurga ile omurganin
diger bolimleri yakin iligski icindedir. Omurga cerrahisi
sonrast daha iyi klinik sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
servikal sagittal dengenin iyi bilinmesi gerekir (11).

Servikal Parametreler (1,7)

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

noktasindan zemine indirilen diiz ¢izgi ile C7 vertebranin
arka u¢ kismindan zemine dik indirilen gizginin arasindaki
mesafedir.

C2-7 SVA, iki ¢izgi arasindaki mesafedir (Zemine dik olarak
¢izilen C2 omurunun orta noktasi ve zemine dik olarak
¢izilen C7’nin arka st noktast).

CO0-2 agisi: McGregor ¢izgisi ile aksisin inferior yiizeyi
arasindaki agidur.

Sekil 1: C2-7 SVA dl¢iimi.

Sekil 2. C0-2 agis1 dl¢iimi.



C2-7 lordotik a¢1: C2 vertebranin alt plagi ile C7 vertebranin
alt plag arasindaki agidir.
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C2 Slope: C2 vertebra alt ug plag ile yer diizlemi arasindaki
acidir.

Sekil 3: C2-7 lordotik ag1 C1 Egimi (Inclination): C1 6n arka
hattindan gegen ¢izgi ile yer diizlemi arasindaki agidir.

C1 inclination

Sekil 4: C1 egim agisinin 6l¢iilmesi.

C2 slope

Sekil 5: C2 slope agis1 6lgtimil.

C7 Slope: C7 vertebra iist ug plagi ile yer diizlemi arasindaki
acidir.

Sekil 6: C7 slope agis1 6l¢timil.
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T1 slope (TS): T1 vertebra tist u¢ plag: ile yer diizlemi

arasinda kalan acidir.

Sekil 7: T1 slope agis1 6l¢iimii.

Torasik Giris A¢is1 (Torasik Inlet Agis1): T1 tist u¢ plaginin
orta noktasina cizilen dik ¢izgi ile T1 tist u¢ plagini sternum
tist kenarina birlestiren ¢izgi arasindaki agidir.

T1 Slope (TS)

Thoracic Inlet\
Angle (TIA)

.

Boyun (Neck) tilti: Sternumun st kenarindan c¢izilen dik
cizgi ile sternum st kenarindan T1 st ug plag1 orta noktasi
arasinda gizilen ¢izgi arasindaki agidir.

Sekil 9. Boyun tilti 6lgtimii.

Servikal tilt: T1 vertebra iist ug plagindan gegen iki ¢izgi
arasindaki acidir. Bu ¢izgilerden biri T1 vertebranin st ug
plagina diktir, digeri densin ucuna dogru olan ¢izgidir.

Cranial tilt

Cervical tilt

Sekil 8: Torasik giris acis1 6lciimii (TIA).

Sekil 10: Servikal tilt 6l¢iimii.



CBVA ve Diger Yatay Bakis Parametreleri

CBVA (Cene-alin vertikal aks1) horizontal bakis belirlenme-
sinde en ¢ok kullanilan parametrelerden biridir (2,4,5,13).
CBVA, hastanin ¢enesinden alnina ¢izilen ¢izgi ile vertikal
¢izgi arasindaki agidir.

Horizontal gaze: Orbitanin inferior kenarindan external
audital meatusun superioruna cizilen ¢izgi ile horizontal
referans ¢izgisi arasindaki agidir.

McGregor slope: Sert damagin posteriosuperior kdsesinden
opistionu birlestiren ¢izgi ile horizontal referans c¢izgi
arasinda kalan acidir.

Sekil 11: Cene - Alin vertikal aks: (CBVA) dl¢timii.

Servikal Sagital Denge ve Global Sagittal Denge
Arasindaki Tliski

Hastanin asil hedefi kafay1 pelvisinin tizerinde tutmaktir.
Servikal omurga global sagittal dengeyi saglayan en 6nemli
yapidir (11). Servikal omurga kaudale dogru olan dizilimiyle
horizontal bakisi kompanse eder. Lomber lordoz kaybs, ilk
olarak pelvisin retroversiyonuna ve daha sonra servikal
lordozun artmasina yol agar (9).

Normal fizyolojik C2 - C7 SVA 4 cmden az olmalidir. Bu
degerin normal sinirlarin tizerinde olmasi cerrahi sonrasi
klinik sonuglar1 etkilemektedir (6,12). Pozitif global sagital
dengesizligi olan hasta T1-slope agisini artirir (8).

Yasli hastalarda SVA zaman i¢inde artar. Kompanse etmek
i¢in olarak pelviste retroversiyon olusur ve ozellikle iist
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torasik kifozda artis olur ve T1 slopeda artig olur (3,14).
Ozellikle C7 Slopeu kolay goriilebildigi igin C7 slope’u
potansiyel olarak T1 slope’'unun yerini alabilir (11).
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