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SPINOPELVIK PARAMETRELERIN OLCUMU

Sagittal dengeli bir omurga ayakta durus sirasinda en az
enerji harcar. Dengeli bir omurgada ayakta duran bir kiside
Sagittal Vertikal Aks (SVA) C7 omurunun orta noktasindan
yer diizlemine ¢izilen dik ¢izginin sakrum arka st kenarina
yakin bir yerden ge¢mektedir. Bu sekilde insan yerden destek
alarak ayakta diiz bir sekilde durabilir (4). Bu denge iginde
omurganin sagital parametreleri uyumlu bir sekilde olmali-
dir. Bu parametrelerle ilgili olarak lomber bolgenin pelvisle
olan iligkisini 6nce Jackson tarafindan “Pelvis Radius” tek-
nigi ile tanimlanmistir (1). Pelvik parametrelerle ilgili bir
diger 6nemli yontem de Duval Beaupere tarafindan tanim-

lanmistir. Pelvis ve omurganin birlikte organize hareketinin
onemini ortaya koymustur (2). 2006 yilinda Roussouly
toplumun 6nemli bir kisminda omurganin seklinde farkll
varyasyonlarin oldugunu ifade etmistir. Pelvis ile omurga
arasinda optimal bir uyumun goraldigi postiire sahip
olmanin 6nemini vurgulamustir (5,6). Spinopelvik paramet-
relerin bilinmesi hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendirilmesi
ve cerrahi planlamada yol gosterici olacaktir. Omurga bu
parametreleri kullanarak bu sekilde dengeli bir durusu da
saglamis olacaktir. Spinoplevik parametrelerin nasil 6lgiile-
cegi asagidaki sekillerde 6zet bir sekilde gosterilmistir (3).

Nétr Denge
Pozitif Denge :B>A
Negatif Denge :B<A

Sekil 1: Servikal vertikal aksis.

A Cizgisi: SUin (X) posteriosuperior
kenarindan ¢izilir ve radyografinin
vertikal kenarina diktir.

B Cizgisi: C7'nin merkezinden cizilir
ve radyografinin Vertikal kenarina
diktir.
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Sekil 2: Pelvik insidans (PI): Femur basi merkezinden sakrum
son plak orta noktasina cizilen ¢izgi (oa) ile sakrum orta
noktasindan dik gizilen ¢izgi (a) arasindaki agidir. Sakrum son
plagi, sakrum arka tist kdsesi ve sakrum promontoriumda S1’in
6n ucu arasinda smirlanan hattir.

Sekil 3: Pelvik Tilt (PT): Femur bagindan sakrum st ug
plaginin orta noktasina gizilen ¢izgi (oa) ile femur basindan
yer diizlemine dik ¢izilen ¢izgi (Dikey referans ¢izgisi-DRC)
arasindaki agidir. PT, (o0a) ¢izgisi DRC arkasinda yer aliyorsa (-)
degere, oniinde yer aliyorsa (+) degere sahiptir.

Sekil 4: Sakral Slop (SS) Sakrum st ug plagina paralel ¢izilen
¢izgi ile yer dizlemine paralel ¢izilen ¢izgi (Yatay referans
¢izgisi-YRQC) arasindaki agidir.

Sekil 5: Lomber Lordoz: L1 st son plaktan gecen ¢izgiye dik
olarak cizilen ¢izgi ile sakral son plaktan gecen ¢izgiye dik
olarak ¢izilen ¢izgi arasinda kalan ag1 olarak tanimlanmaktadir.
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Sekil 6: Torakal Kifoz: Cobb yontemi ile T2’nin tist ug plag ile
T12’nin alt ug plag: arasinda kalan agidir.

Orta/Alt Torakal Kifoz: Cobb yontemi ile T5'in iist ug plag:
ile T12’nin alt ug plag1 arasinda kalan agidir. Kifozun normal
aralig1 10- 40° arasindadir.
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