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OMURGADA SAGITTAL DENGENiIN ONEMI VE
SPINOPELViIK PARAMETRELER

THE IMPORTANCE OF THE SAGITTAL BALANCE OF
THE SPINE AND SPINOPELVIC PARAMETERS

Mustafa KARADEMIR', Ergiin KARAVELIOGLU?,
M. Gazi BOYACI? Olcay ESER?

OZET

Bu makalede omurgada sagittal dengenin dnemi ve sagittal
denge ile baglantili olan spinopelvik parametrelerden
bahsedilmektedir. Omurgadaki sagittal denge ile iliskili
anlatilan parametreler; C7 sakil hatt, adirhk cizgisi
hatti, pelvik insidans, sakral egim, pelvik egim acilardir.
Dejeneratif spondilolistezis, istmik spondilolistezis, lomber
disk hernisi, pedikll substraksiyon osteotomi ve posterior
lomber interbody fiizyon (PLIF) klinik tablolar spinopelvik
parametreler esliginde degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sagittal denge, spinopelvik parametreler,
pelvik insidans, sakral egim, pelvik egim.

Kanit Diizeyi: Derleme, Diizey V.

GIRiS

Omurgada sagittal denge; servikal lordoz, torakal
kifoz ve lomber lordozun karsilikli uyum icinde bulun-
masi halidir. Dengeli bir omurgada, ayakta duran bir
kiside sagittal vertikal aksis (SVA) veya diger bir adiyla
sakill hatti olarak adlandirilan; C7 omurundan asagi
dik cizilen ¢izgi, sakrumun posterior arka Ust kenarin-
dan geger. Yine ayakta duran bir kiside, viicudun kitle
merkezi torasik omurganin 6n kisminda ve lomber
bolgeye yakin bir yerdedir. Buradan asagi dik cizilen
hat (agirhk cizgisi), sakral ikinci omurga hizasindan ve
femur basinin merkezinden gegerek ayak topuklari
vasitasiyla yer ile birlesir. Boylelikle insan yerden des-
tek alarak ayakta diiz bir sekilde durabilir (Sekil-1).

SUMMARY

This article explains the significance of sagittal balance of the
spine and spinopelvic parameters associated with sagittal
balance of the spine. Here in the parameters related spinal
sagittal balance are C7 plumb line, gravity line, pelvicincidence,
sacral slope, pelvic tilt angle. Degenerative spondylolisthesis,
isthmic spondylolisthesis, lumbar disc herniation, pedicle
subtraction osteotomy and posterior lumbar interbody
fusion (PLIF) were evaluated as clinical manifestations, with
spinopelvic parameters.

Key Words: Sagittal balance, spinopelvic parameters, pelvic
tilt, sacral slop, pelvic inclination.

Level of Evidence: Review article, Level V.

Sekil-1. Kuitle merkezinden asagi
dogru dik ¢izilen Agirlik Cizgisi
sakral ikinci omurga hizasindan,
femoral kemik baslarindan gecerek
bacaklari izler ve destek noktasi olan
ayaklarla birlikte yere ulasir. Sakdl
hatti ise sagittal planda dengede
olan bir omurgada C7' nin 6nlinden
teget gecen vertikal hattir ve sakral
platonun posteriorundan geger (1).
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Sagittal denge halinde bulunan bir omurgada bu
iki hat daima uyum icindedir. Normalde agirlik ¢izgi-
si, sakll hattinin 6niinde bulunur. Bu iki hattin uyum
icinde oldugu, normal sagittal dengedeki bir insana
tepeden bakacak olursak kafanin izdlisiminin pel-
visin icinde kaldigini goririz. Sagittal dengenin bo-
zuldugu patolojik durumlarda ise, organizma sakdil
hatti ile agirlik cizgisi birbiri ile uyusturarak, yeniden
sagittal dengeyi saglamaya calisir ki bu uyum sagla-

namazsa sagittal dengesizlikten bahsedilir (14) (Se-
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Sekil-2. Sakll hatti, S1'in postero-stiperior kdsesinin
oniinden geciyorsa pozitif sagittal imbalans, posterosiipe-
rior késesinden geciyorsa notral sagittal balans, S1'in pos-
tero-stiperior kdsesinin arkasinda ise negatif sagittal denge

s6z konusudur (10).

kil-2).

Sistemik veya fonksiyonel bir Gnitenin bozulma-
siyla birlikte, omurgada meydana gelen degisikliklere
karsi, sagittal dengeyi yeniden temin etmek icin kom-
panzasyon mekanizmalari gelisir. Omurga pelvis lze-
rinde sekil degistirmeye basladiginda, sagittal denge-
yi saglamaya calisan pelviste de kompenzatuvar bir
takim degisiklikler olur. Omurgada meydana gelen
bu degisiklikler, spinopelvik parametreler aracihgi ile

degerlendirilirler (11,14).

Dubousset, 1984 yilinda yaptidi pelvik vertebra

tanimlamasi ile, omurganin pelvis ile olan iliskisine ve

spinopelvik dengeye dikkati cekmistir (2). 1985 yilin-
da During ve arkadaslan pelvisakral agiyr tanimlamis-
lardir (4). Legaye ve arkadaslari Duval- Beaupe're yon-
temi olarak bilinen metotla pelvik insidans agisini (P)
tanimlarken (10), 1998 yilinda Jackson ve arkadaslari
pelvik radius teknigi olarak bilinen yontemle, pelvik
morfolojinin degerlendirilmesi icin lomber lordoz aci-
sinin dl¢imunu ortaya koymuslardir (7). 2006 yilinda
Roussouly, toplumun énemli bir kisminda omurganin
seklinde farkli varyasyonlarin oldugunu ifade etmis
ve pelvis ile omurga arasinda optimal bir uyumun go-
rildiigi postiire 27 sahip olmanin 6nem arz ettigini

vurgulamistir (14).

SAGITTAL DENGE VE SPINO-PELVIK
PARAMETRELER:

Sagittal denge durumunda torakal kifoz ve lom-
ber lordoz karsilikl uyum icinde bulunmaktadir. Bu
uyum halinde, pelvis ve omurga arasindaki iliski spi-
nopelvik denge olarak adlandirilir. Onceleri spino-
pelvik dengenin global sagittal dengeye katkisinin
onemi gozden kaglyorduysa da, son zamanlarda pel-
vik morfoloji ve pelvisin global sagittal dengeye olan
etkisi dikkate alinarak, spinopelvik parametreler sik-
hkla kullaniimaya baslanmistir (13,18). C7'den, S1'in
postero-siiperior kdsesinden gegen horizontal diizle-
me dusey olarak cizilen hat; sagittal vertikal aks olarak
adlandiriimaktadir. SVA, sakrumun postero-stiperior
kdsesinin 2 cm anterior ya da posterioru arasina denk
geliyorsa omurgada sagittal denge (sagittal balans)
saglanmis demektir (3). Sakul hatti, S1'in postero-si-
perior kdsesinin onlinden geciyorsa pozitif sagittal
imbalans (sagittal dengesizlik), S1'in postero-stiperi-
or kdsesinden geciyorsa notral sagittal balans, S1'in
postero-siiperior kdsesinin arkasinda ise negatif sa-
gittal imbalans , s6z konusudur (6). Sagittal dengede
en 6nemli omurga aclilari servikal ve lomber lordoz ile

torakal kifoz acilandir (Sekil-3).
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Sekil-3. Torakal kifoz, lomber lordozun uyum iginde

oldugu sagittal denge hali (7).

Lomber Lordoz:

L1 Gst son plaktan gecen ¢izgiye dik olarak ¢izilen
cizgi ile sakral son plaktan gecen cizgiye dik olarak ¢i-
zilen cizgi arasinda kalan a¢i olarak tanimlanmaktadir.
Normal lomber lordoz L3-4 mesafesi tepe noktasi ola-
rak kabul edildiginde 40° - 70° arasindadir (Sekil-4).

Torakal Kifoz:

T4 Ust son plaktan gecen cizgiye dik olarak cizilen
cizgi ile T12 alt son plaktan gegen cizgiye dik olarak
cizilen cizgiler arasinda kalan acidir. T7 tepe noktasi
olarak kabul edildiginde yapilan 6l¢iimlerde, torakal
kifoz acisi ortalama 20° - 50° araliginda tespit edilmis-
tir (Sekil-4).
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Sekil-4. Torakal kifoz ve lomber lordoz agilari,
sagittal vertikal aks (SVA) (11).
Servikal Lordoz:

C4 tepe noktasi olarak kabul edilerek yapilan de-
gerlendirmede servikal lordoz agisi 25° - 50° derece iz-
lenmistir (3). Duval- Beaupére yontemi olarak bilinen
metotta, pelviste sagittal plan dengesini saglayan en
onemli parametreler; pelvik insidans, sakral egim acisi
(sakral slop), pelvik egim acisidir (pelvik tilt).

Pelvik insidans:

Ust sakral son plakin orta noktasindan gecen dik
cizgi ile femur basi eksenini bu orta noktaya birlesti-
ren ¢izgi arasindaki agidir (Sekil-5).
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Sekil-5. Pelvik insidans, sakral egim ve pelvik egim acilari,

FB: Femur basi (10).
Sakral Egim (Sakral Slop) :

Ust sakral son plaktan cizilen cizgi ile iist sakral
son plak orta noktasindan cizilen horizontal ¢izgi ara-
sindaki agidir (Sekil-6).

4

Sakral egim

Pelvik egim |-

Pelvik insidens

Sekil-6. Spinopelvik parametreler (10).

Pelvik Egim (Pelvik Tilt) :

Femur basi ekseninden gegen vertikal ¢izgi ile fe-
mur basi ekseninden sakral son plak orta noktasina
birlestiren ¢izgi arasindaki agidir (6). Pelvik insidans
(Pi), pelvik parametreler icinde en énemli dlciimdiir,
pelvisakral aci olarak da adlandiriimaktadir. Pelvik
insidans addlesan doneminden sonra degisiklik gos-
termeyen, pelvisin kalici morfolojik parametresidir.
Pi'nin cocukluktan itibaren artmasi ile lomber lordoz

gelisir ve sakrum daha horizontal hale gelir. Sakral
egim (Sakral slop) ve pelvik egim (Pelvik tilt) ise pel-
visin pozisyonuna gore degiskenlik gosteren pozis-
yonel parametredir. Pelvik insidans agisi ; pelvik tilt
ve sakral slope acilarinin toplam degerine esittir (13)
(Sekil-7).

Sekil-7. Pelvik insidans = Sakral egim + Pelvik egim (9).

Pelvik insidans acisinin sabit kalmasi pelvisin po-
zisyonuna gore sakral egim ve pelvik egim acilari-
nin kompenzatuvar olarak degisiklik gostermesiyle
mumkundur (13).

Yapilan bircok calismada, normal populasyonda
pelvik insidans, lomber lordoz ve sakral slop arasin-
da korelasyon oldugu tespit edilmistir (8,17). Pelvik
insidans acisi diisiik oldugunda; lomber lordozda bu
durumda azalmistir, pelvik insidans agisi yuksek ise
lomber lordoz da artis, torakal kifozda azalma s6z ko-
nusudur (5,9) (Sekil-8).

Pelvik insidansin artmasi durumunda omurga ve
pelvis sagittal dengeyi saglamak icin kompenzatuvar
olarak cevap verir. Bu durum pelvik tilt ve lomber lor-
dozda artis ile sakral slope agisinda azalma, yani pel-
vik retroversiyon ile gerceklesir (5).
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Sekil-8. Pelvik insidanstaki artis pelvik tilt artisi ve sak-
ral slop azalmasi; pelvik retroversiyon ile kompanze edilir.

Mehta ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada asemp-
tomatik yetiskinlerde; ortalama pelvik insidans agisi
48° - 55° derece, sakral slope 36° - 42°, pelvik tilt 12°
- 18° derece arasinda olciilirken, lomber lordoz orta-
lama 43° - 61°, torakal kifoz 41° - 48° derece arasinda
Olctlmustir (13) (Tablo-1).

Tablo-1. Ortalama spinopelvik acilar (8)

Parametre Derece

Pelvik insidans 48°-55°
Sakral slop 36°-42°
Pelvik tilt 12°-18°
Lomber lordoz 43°-61°
Torakal kifoz 41°-48°

Roussouly; yaptigi calismada, asemptomatik 709
gonalla kisinin omurga seklini ve acilarini degerlen-
dirmistir (16). Roussouly siniflamasinda insan omur-
gasinin sagittal incelemesinde temel olarak dort degi-
sik tip tanimlamistir. Bu degisik tiplerdeki lomber lor-
doz, sakral egime bagl olusmaktadir. ilgili caismada
Tip 1 omurga seklinin % 5, Tip 2'nin % 23, Tip 3'Un %
47 ve Tip 4'Uin % 25 oraninda gorildiugind bildirmis-
tir. Bahsi gegen calisma baz alinarak ne tip omurgada,
hangi tir rahatsizliklarin gelisebilecegi dngoérlebilir.
Roussouly, Tip T omurgayi, ahengi olmayan omurga
olarak adlandirmistir. Bu tip omurgada lomber bolge-
de posterior elemanlara ylksek basing uygulanir ve

spin6z proceslerin birbirine kontakti gorlebilir. Bu
degisiklikler sonucta hiperekstansiyona bagli spon-
dilolistezisin gelisme riskini arttirmaktadir, ayrica
torakolomber diskopatilerin gelisme riski de bu tip
omurgada fazladir. Tip 2 omurga, ahenkli bir dizilime
sahiptir ancak kiside diiz bel durumu s6z konusudur.
Bu omurga tipinde disklere ylksek basing uygulanir
ve erken dejenerasyon ve disk herniasyonu riski fazla-
dir. Tip 3 omurga, en ahenkli dizilime sahiptir. Ancak,
yaslanma ile birlikte disk dokusu ¢oker, omurga sek-
linde degisiklikler gerceklesir. Tip 3 omurga, zamanla
Tip 1 veya 2'ye dondusebilir. Tip 4 omurga da, ahenkli
bir dizilime sahip olup asiri lordotik dizilimdedir. Bu
tipte ylk gecisi baslica faset eklemler izerinden ol-
maktadir. Bu nedenle, erken faset artropatileri goriile-
bilmektedir. Yine, bu tipte lomber stenoz ve spondilo-
listezis gelisme riski diger omurga tiplerine gére daha
fazladir (14,16) (Sekil-9).
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Sekil-9. Roussouly siniflamasi.

SPINO-PELViK PARAMETRELERIN
KLiNiK ONEM:i:

Anormal spinopelvik parametrelerin varligi; bel
agrisi, lomber disk hernisi, dejeneratif disk hastahgi,
dejeneratif ve istmik spondilolistezis, kalca osteoart-
rozu ve benzeri patolojilerin olusumunu ve progres-
yonu etkilemektedir. Deformitesi olan hastalarda da

pelvik ve spinal parametreler normal sinirlarin disin-
dadir.

Dejeneratif Spondilolistezis:

Dejeneratif spondilolistezis (DSPL) olgularinda
kayma ve dejenerasyon Oncesinde; pelvik insidans
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agisinin normal popllasyona goére daha buyik oldu-
gu ve beraberinde lomber lordozun da arttidi, sakral
slop agisinin da yiiksek oldugu izlenmistir. Lomber
lordoz artisi ile birlikte posterior faset eklemlerine
asirt yuk binmektedir. Faset eklemlerinde olusan bu
mekanik stres faset artrozu ile sonuglanir. Faset art-
rozu sonrasi sakral slop acisi etkilenerek, kaymaya
predispoze bir durum meydana gelir. Kaymayi inter-
vertebral disk dejenerasyonu ve kollaps takip eder
ve lomber lordoz azalir. Lordozdaki bu azalis C7 sakiil
hattinin, agirlik gizgisinin anterioruna dogru yer de-
gistirmesine neden olur. Sagittal vertikal aks 6ne dog-
ru yer degistirir. Dejeneratif spondilolistezis olgula-
rinda kompenzatuvar mekanizma sonucu; sakral slop
acisinda azalma ve pelvik tilt agisinda artig ile pelvik
retroversiyon izlenir. Pelvik retroversiyon mekaniz-
masinin kisitliligi nedeniyle pozitif sagittal imbalans
gelisir (12) (Sekil-10).

Vertikal Aks

Dejeneratif spondilolistezis

Sekil-10. Dejeneratif spondilolistezis (16).

istmik Spondilolistezis :

istmik spondilolistezis (ISPL) olgularinda pelvik
insidans, pelvik tilt ve lomber lordoz acilarinda nor-
mal popllasyona gore artis s6z konusudur. Lomber
lordoz agisindaki artis, pars interartikilaris tzerinde
olusan yuki artirmakta ve posterior kolonda mekanik
stres sonucu spondilolizis ve istmik defekt gelisimi
gozlenmektedir. Kompenzatuvar mekanizma ile pel-
vik retroversiyon ile pelvik tilt artar. Sakral slop acisi ve
sagittal vertikal aks normal aralikta izlenir. Boylelikle
global sagittal denge korunmustur (12) (Sekil-11).

c7

LL (CH. |

Sagittal
Vertikal Aks

Istmik spondilolistezis
Sekil-11. istmik spondilolistezis (16).

Lomber Disk Hernisi:

Lomber disk hernili olgularda spinopelvik para-
metreler incelendiginde; sakral slop acisinin kiictik
oldugu, normal popiulasyona gore sakrumun daha
vertikal oldugu ve lomber lordozun azalmis oldugu
izlenmistir. Bu durum intervertebral diskler Gzerine

daha yuksek kompresyon glicii uygulanmasina ve
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disklerde progresif dejenerasyona sebep olmaktadir.
Agirlik cizgisinin anteriora dogru yer degistirmesi,
spino-pelvik instabiliteye ve posterior paravertebral
adalelerde kasilmaya ve sirt agrisina neden olmakta-
dir (15). Lomber disk hernili olgularda cerrahi miida-
hale sonrasi sagittal imbalanstan sakinmak i¢in preo-
peratif ddonemde spinopelvik parametreler géz 6ni-
ne alinarak planlama yapilmalidir. Diskektomi sonrasi
intervertebral darligi dnlemek icin kullanilan cisimler
arasl implantlarin lomber lordoz kaybini 6nleyebile-
cegi bildirilmistir (1) (Sekil-12).

d
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Gravite hatti anteriora
dogru yer degigtirir.

/_

Pl

Lomber disk hernisi

Sekil-12. Lomber disk hernili olgularda agirlik cizgisi
anteriora dogru yer degistirir (18).

Pedikiil Substraksiyon Osteotomisi:

Pedikiil substraksiyon osteotomisi (PSO) eriskin
deformitelerde sagittal dengeyi yeniden saglayabil-
mek icin yaygin olarak kullanilan bir ydontemdir. Eris-
kin spinal deformitelerde global sagittal dengenin
saglanmasi spinopelvik parametreler ile yakindan
iliskilidir. Lafage ve arkadaslarinin yaptigi calismada
PSO derecesi ile spino-pelvik parametrelerin diizelme
derecesi arasinda bir korelasyon oldugu gosterilmis-
tir. Postoperatif yapilan dl¢timlerde PSO uygulanmasi

sonrasinda; lomber lordoz ve torakal kifozda belirgin
artis izlenmektedir. Pelvik insidans degeri degismez-
ken, pelvik tilt azalmasiyla pelvik retroversiyonun
azaldig, sagittal vertikal aksin da bu degisime korele
olarak azaldigi izlenmistir (8) (Sekil-13).

Sekil-13. Pedikiil substraksiyon osteotomi sonrasi lom-
ber lordoz artar, a2 > a1 (19).

Posterior Lomber Cisimler Arasi Flizyon (PLIF):

Feng ve arkadaslari tarafindan yapilan calismada,
istmik spondilolistezisli olgularda; pelvik insidans,
pelvik tilt, sakral slop ve lomber lordoz acilarinin,
asemptomatik normal popilasyondaki kontrol grubu
olgularina kiyasla daha yuksek oldugu belirtilmistir.
istmik spondilolisteziste kayma derecesi ve interver-
tebral mesafedeki degisiklikler lomber lordoz artmasi
ile korelasyon gostermektedir. PLIF uygulamasi son-
rasinda olgularda pelvik tilt agisinda anlamli derece-
de azalma izlendigi gosterilmistir (Sekil-14).

R

Sekil-14. Posterior lumbar interbody flizyon operasyonu

f/-\ "l

oncesi ve sonrasi spinopelvik parametreler (19).
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Pelvik egimdeki bu degisim sagittal dengenin olu-
sumu ve cerrahi tedavinin olumlu sonug vermesinde
etkilidir. Cerrahi miidahale sonrasinda uygun lomber
lordoz ve normal intervertebral disk mesafesinin ye-
niden kazanilmasi operasyonda kullanilacak kafesin
boyutlar ve sekli spinopelvik parametreler dikkatlice
degerlendirilerek secilmelidir (4).

SONUC:

Pelvisin sekli ve pozisyonu ile lomber lordozun
morfolojisinin bilinmesi bel agrisinin tedavisinde te-
mel noktayi olusturmaktadir. Lomber disk hernisi, de-
jeneratif disk hastaligi, dejeneratif ve istmik spondilo-
listezis ve benzeri patolojilerin tamaminda, kompen-
zatuvar mekanizmalar sonucu omurga ve pelviste
meydana gelen degisiklikler, direncli agri gelismesine

ve yasam kalitesinde bozulmaya sebep olmaktadir.

Uygulanan cerrahi midahaleler sonrasinda, sa-
gittal dengenin yeniden temini icin gerekli lomber
lordoz ve spinopelvik uyum saglanamazsa, sagittal
dengesizligin devam etmesi sonucunda, hastada vida
kirilmasi, psédoartroz veya diiz bel durumu olusacak,
cerrahi tedaviden beklenen olumlu yanita ulasilama-
yacaktir.

Omurga patolojilerinde, cerrahi miidahale énce-
sinde spinopelvik parametrelerin titizlikle degerlen-
dirmeye alinmasi ve uygulanacak cerrahi islemlerin,
postoperatif slirecte sagittal dengeyi saglayacak se-
kilde gerceklestirilmesi, omurga cerrahlari tarafindan
onemle akilda tutulmasi gereken bir gercektir.
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