Omurgada Sagital Denge
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Bu makalede omurgada sagital dengenin 6nemi ve sagital denge ile baglantili olan spinal ve pelvik parametrelerden bahsedilmektedir.
Omurgadaki sagital denge ile iligkili anlatilan parametreler C7 plumb cizgisi, gravity cizgisi, pelvik insidans, sakral egim, pelvik tilt ve spino-

sakral agidir.
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ABSTRACT

This article explains the significance of sagittal balance of the spine and spinal and pelvic parameters associated with sagittal balance of the
spine. Herein the parameters related spinal sagittal balance are C7 plumb line, gravity line, pelvic incidence, sacral slope, pelvic tilt and spino-

sacral angle (SSA).
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SAGITAL DENGE

Normal dengeli bir omurgada ayakta duran bir kiside Sagital
Vertikal Aksis (SVA) veya diger bir adiyla Plumb Hatti C7
omurundan asadi dik cizilen ¢izgi sakrumun posterior arka
Ust kenarindan geger. Yine ayakta duran bir kiside kutle
merkezi torasik omurganin 6n kisminda ve lomber bolgeye
yakin bir yerdedir. Buradan asagi dik cizilen hat sakral ikinci
omurga hizasindan femur basinin merkezinden gegerek
topukdan vyerle birlesir (gravite hatt)). Bu sekilde insan
yerden destek alarak ayakda diiz bir sekilde durabilir. Normal
dengeli omurgasi bulunan bir insanda bu iki hat Ustlste
cakisir ve uyum icindedir. Bu iki hattin uyum icinde olmasi
sonucu normal bir insana tepeden bakacak olursak kafanin
izdlisimUnin pelvisin icinde kaldigini goririiz. Sagital
dengenin kompensasyonu viicudun herhangi bir patolojik
durumda bu iki hat arasinda uyumu saglamaya c¢alismasidir
ki bu uyum saglanamazsa sagital dengesizlikden bahsederiz.

Omurgada dengesizlige en ¢ok yol acan neden belde olan
bozulmalardir ki omurganin en ¢ok yuk tasiyan hereketli
bolgesi bel oldugu icin bu da normal karsilanmalidir.

Lomber bdlgenin pelvisle olan iliskisi 6énce Jackson (1)
tarafindan “Pelvis Radius” teknidi ile tanimlanmistir. Ancak,
bu parametreler her zaman gercegi yansitmamakla itham
edilmis ve ayrica bu 6lcim yontemi, torakal bolgeyi hatta
servikal bolgeyi de icine alacak sekilde tiim omurga dengesini
gostermemek ve bazi 6l¢im hatalarina neden oldugu
elestirilerini almistir.

Pelvik parametrelerle ilgili bir diger 6nemli yéntem de Duval-
Beaupere (2) tarafindan tanimlanmistir. Duval-Beaupere
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yontemi ve pelvik insidans; bu 6l¢ciim yontemi de tim omurga
dengesini gostermemekle birlikte pelvis ve omurganin
ahenkli hareketinin ve dengesinin bozulma durumunu
daha anlasihr kilmaktadir. Sakral platonun ortasindan femur
basini birlestiren bir hat ¢izersek bu bize pelvisin genisligini
verecektir.

En azindan nasil bir pelvisle ugrastigimizi bilmemize yardimci
olacaktir. Sakral platonun tam ortasina dik bir ¢izgi indirdigi-
mizde femur basindan buraya gelen ve pelvisin de genisligini
veren hatla yaptigi agi “sakral insidans” olarak adlandiriimak-
tadir.

Sakral insidans, pelvisin durumunu belirten kisaca “pelvis
tilt” diye adlandirdigimiz aci ile sakrumun egimini belirten
sakral egim agisinin (“sakral slope”) toplamina esittir. Pelvis
pozisyonunu gosteren agi (“pelvis tilt”), femur basindan
gecen vertikal hatla sakral platonun ortasini birlestiren
hattin olusturdugu acidir. Sakral egim acisi (“sakral slope”)
ise, sakral platodan teget gecen hat ile sakral platonun tam
orta noktasindan gecen vertikal hattin arasinda kalan agidir
(Sekil 1). Sonucta, sakral insidans bize pelvisin uzaydaki
durumu hakkinda bilgi veren énemli bir parametredir. Pelvis
insidans; 40 derece ise dar bir pelvisin, 70 derece ise genis
bir pelvisin varligini gosterir. Pelvis Uzerindeki omurganin
dengesini ayarlayabilmek icin ante veya retroversiyon
yapabilir. Retroversiyon daha kisithdir ve kalca eklemlerinin
defleksiyonu ile birlikte 10 derecelik bir kompensasyon
yapabilir.

Pelvis insidans 52,6 derece +/- 10,4 derece; pelvik tilt 13
derece +/- 6,8 derece ve sakral slope ise 39,6 derece +/- 7,9
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derecedir. Sonug olarak omurgada normal bir denge icin
pelvik tilt, pelvik insidansin yarisindan kiguik, sakral slope ise
pelvik insidansin yarisindan blyik olmaldir.

Roussouly (3), 2006 yilinda ayakta duran bir kiside gravite hatti
ile plumb hattinin uyusmayabilecegini, ama kisinin denge
durumunda olacagini belirtmistir. Plumb hatti veya standart
sagital denge, denge halindeki bir omurgada C7 omurundan
teget gecen vertikal hattin sakral platonun arka noktasindan
asagi uzanmasidir (Sekil 2). Roussouly, toplumun 6nemli bir
kisminda omurganin seklinde farkli varyasyonlarin oldugunu
ifade etmis ve pelvis ile omurga arasinda optimal bir uyumun
goruldigu postiire (durus) sahip olmanin dnem arz ettigini
vurgulamistir. Omurga ile pelvisin uyumlu oldugunu gésteren
normal uyumlu sagital denge ise, ayakta dururken omurga
diziliminin en az enerji harcayacak seklinde olan dizilimidir
demistir.

Plumb hatti, “ideal” olarak tanimlanan sekilde olup, sakral
insidans yaklasik olarak 50 derecedir. Lomber lordoz agisi
incelendiginde, L1-L2 segmentinin lomber lordoza katiliminin
%3, L2-L3 segmentinin %12, L3-L4 segmentinin %18, L4-
L5 segmentinin % 27 ve L5-S1 segmentinin ise %48 oldugu
bulunmustur. Buradan ¢ikan sonug, lomber lordozun buylk
Olclide alt iki segment tarafindan karsilandigidir. Buradan
¢ikarilacak pratik sonug ise, ameliyat sirasinda bu iki segmente
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sahip olduklari lordozun verilmemesi halinde cerrahi olarak
“duz bel” deformitesine yol acilacagidir.

Schwab goniillilerde yaptigi calismada gravite hattinin
pelvik parametreleri nasil etkiledigini ortaya koymustur
(4,5). Ayni zamanda ise Roussouly (3), omurganin sagital
dengesini degerlendirmede kullanilmak Uzere yeni bir
yontem gelistirmistir ve bu sekilde torakal ve servikal bolgeyi
de katarak tim omurganin sagital dengesini tanimlamis ve
birbirleriyle iliskilerini ortaya koymustur.

Yaptigi calismada, asemptomatik 709 gonulli kisinin omurga
seklini ve agilarini degerlendirmistir. Roussouly, siniflamasinda
insan omurgasinin sagital incelemesinde temel olarak dort
degisik tip tanimlamistir (Sekil 3). Bu degisik tiplerdeki lomber
lordoz, sakral egime bagli olusmaktadir. Yaptigi calismada Tip
I omurga seklinin % 5, Tip I'nin % 23, Tip lI'in % 47 ve Tip
IV’Un % 25 oraninda gorildugiind bildirmistir (3).

Tip I'de lomber apeks L5 ortasinda, omurgada sakral egim (SS)
acisi < 35 derece ve; Tip II'de lomber apeks L4 inferiorunda, SS
< 35 derece ve superior; Tip llI'te lomber apeks L4 ortasinda,
35 < SS < 45 derece, ve Tip IV'te lomber apeks L3 tabaninda,
SS > 45 derece bulunmustur (Sekil 4).

Roussouly’nin 6l¢im ydntemi ile tim omurganin sagital
planda 6lciimlerini yapmak mimkiindir. Pelvisin sekli ve

Sekil 1: Duval-
Beaupere yontemi
ve pelvik insidans
(SS=Sakral Slope,
Pi=pelvik insidans,
PT: Pelvik tilt).
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pozisyonu ile lomber lordozun morfolojisinin bilinmesi
bel agrisinin tedavisinde temel noktayr olusturmaktadir.
Lomber lordozun son (i¢ seviye tarafindan belirlendigi g6z
online alindiginda ve bel agrisinin % 80 oraninda doérdiincii
ve besinci lomber (L4-L5) omur ile besinci lomber ve birinci

Plump hatti

ravite hatti

—~

Sekil 2: insan viicudunun kiitle merkezi torasik omurganin
on kisminda ve lomber bolgeye yakin bir yerde bulunur.
Katle merkezinden asagi dogru dik cizilen bir hat “gravite
hatti"olarak bilinir ve sakral ikinci omurga hizasindan, femoral
kemik baslarindan gecerek bacaklar izler ve destek noktasi
olan ayaklarla birlikte yere ulasir. Plumb hatti ise sagital planda
dengede olan bir omurgada C7 nin éniinden teget gegen vertikal
hat sakral platonun posteriorundan gecer. Normalde gravite
hatti plumb hattinin daima 6ntinde kalir.
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sakral (L5-S1) disk dejenerasyonundan dolayi olustugu sz
konusu olduguna gore, hastayi tedavi ederken bu 6l¢iimlerin
ne kadar 6nemli oldugu ortaya cikacaktir. Eger hastaya
ameliyatta stabilizasyon yaparken gerekli lomber lordoz
saglanmazsa, gévdenin 6ne kaymasi nedeniyle hastada vida
kirlmasi, psddoartroz veya diz bel durumu olusacak bel
agnisinin varhgi kaginilmaz bir kader olacaktir.

Klinik uygulama, hastalarda yapilan 6l¢timler ve bu calismada
elde edilen veriler ile paralellik gostermektedir. Bahsi gecen
calisma baz alinarak ne tip omurgada, hangi tiir rahatsizliklarin
gelisebilecegi 6ngbriilebilir. Ornegin; Roussouly, Tip |
omurgayi “ahengi olmayan omurga” olarak adlandirmistir. Bu
tip omurgada lomber bolgede posterior elemanlara yiiksek
basing uygulanir ve spindz proseslerin birbirine kontakt
gorilebilir. Bu degisiklikler sonucta hiperekstansiyona
bagli spondilolistezisin gelisme riskini arttirmaktadir, ayrica
torakolomber diskopatilerin gelisme riski de bu tip omurgada
fazladir. Tip Il 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 fazladir. Tip Il omurga, en ahenkli
dizilime sahiptir. Ancak, yaslanma ile birlikte disk dokusu
¢Oker omurga seklinde degisiklikler gerceklesir. Tip lll omurga,
zamanla Tip | veya IlI'ye donusebilir. Tip IV omurga da, ahenkli
bir dizilime sahip olup asin lordotik dizilimdedir. Bu tipte
yik gecisi baslica faset eklemler izerinden olmaktadir. Bu
nedenle, erken faset artropatileri gortlebilmektedir. Yine, bu
tipte lomber stenoz ve spondilolistezis gelisme riski diger
omurga tiplerine gore daha fazladir.

Pelvisin omurgaya gore durumu, Duval-Beaupere'in pelvik
insidans yonteminin bu sisteme adaptasyonu ile rahatlkla
uygulanabilir. Omurgada dejeneratif disk hastaligina bagh
gelisen diiz bel deformitesi sonucu 6nce pelviste yavas yavas
geriye dogru acgilanma bagslar, bu esnada pelvik tilt artarken,
pelvik insidans azalir ve sakral egim acisi artar (Sekil 5A,B).
Roussouly’nin yontemini izledigimizde pelvik parametrelerle
lomber omurga iliskisini degerlendirmenin 6tesinde bu
parametrelerle torakal ve lomber omurganin yani sira tim
viucut postiruyle olan iliskisi de ortaya konabilir. Eger C7
dogdru bir noktada ise servikal lordozu, torakal kifoz ve lomber
lordoz, bunlari da normal pelvik parametreler izler (Sekil 6).
Pelvisin omurgayla ilgisi ise spinosakral aci ve pelvik tilt ile
belirlenmistir. “Spinosakral agl’, T1in 6n ylziinden sakral
platonun ortasina cizilen hat ile sakral platodan teget gecen
hat arasinda kalan acidir (Sekil 7).

Torasik ve lomber omurganin global tayini spinosakral agi
ile yapilir. TUm omurgayi ilgilendirir ve sakral slop ile yakin
iliskisi vardir. Yaglanma ile omurga 6ne dogru egildiginde
kompensasyonla pelvis geriye dogru déner ve spinosakral agi
azalirken, sakral egim acisi (SS) da azalir ancak pelvik tilt artar.
Pelvik parametrelerin normal sinirlar icinde kalmasina cahsilr.
Diz eklemleri fleksiyona gelerek, kompensasyonu saglamaya
ve omurgayi dik tutmaya calisir.

Ancak lomber boélgede gelisen dejenerasyona bagh olusan
diiz belle birlikde torakal bdlge ©ne dogru egilmeye
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Sekil 3: Roussouly’e gore
omurga siniflandirmasi:

A) Tip i: Ahengi olmayan
omurga;

B) Tip Il: Ahenkli ancak diiz bel;
C) Tip Ill: Ahenkli omurga;

D) Tip IV: Ahenkli omurga
ancak asiri lordotik.

Sekil 4: Roussouly
siniflandirmasina gore pelvik
insidans (Pi), Lomber lordoz
(LL) ve sakral slop (SS) acilan
gorulmektedir.
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baslar dolayisi ile C7 6ne dogru kayar ve kompensasyon
mekanizmalarida yetersiz kaldiginda plump hatti, gravite
hattinin 6nline gecerek sagital imbalans olusmasina neden

olur (Sekil 8). Hasta desteksiz ayaga kalkar ve desteksiz ytrur
ancak bas ve gévde 6ne dogru egikdir (Sekil 8).
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Normal

Sekil 5: A) Pi buyiik, plumb
hatti gravite hattinin gerisinde
ve gravite alaninin icerisindedir.
Omurga kompansasyon
mekanizmasi dengededir.

B) Pi kiigiik bu nedenle plumb
hatti gravite alani icerisinde
korunamaz, kompansasyon
mekanizmasi yetersiz kalir ve
sagital denge bozulur. Fix sagital
denge gelisir.

Sekil 6: Eger C7 dogru bir
noktada ise servikal lordozu,
torakal kifoz ve lomber lordoz,
bunlari da normal pelvik
parametreler izler.
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Gravite hath
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Gravite hatti
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Sekil 7: Pelvisin
omurgayla
iliskisini
belirleyen
parametrelerden
biri de T1'in

on ylziinden
sakrumun
ortasina cizilen
hat ile sakrumun
platosundan
gegen hat
arasinda kalan
spinosakral
acidir (SSA).

Sonucta C7 parametrelerinin spinal dengede énemli oldugu-
nu, gravite hattinin tim denge lzerinde etkili oldugunu, sak-
ral egim acisinin lomber lordozu etkiledigini ve sagital den-
genin holistik degerlendirmesinde spinosakral aginin (SSS)
onemli parametre oldugunu akilda tutmaliyiz.
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Sekil 8: Pelvisin geriye dogru dénmesi bir kompansasyon mekanizmasidir. Pi acisi ve PT artarken, SS azalir. Belde lomber lordozda

artma, torakal kifozda azalma s6z konusudur. Temel amag, sagital dengeyi viicudun gravite alaninin icerisinde tutmaktir.
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