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bilgilere ulagmaktir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya alinan 3-18 ve 19-50 yas gruplarinda 120 sag-
Likli bireyde, ayakta yan grafilerde su yedi adet parametre incelendi: Torakal kifoz (TK), torakal tilt
(TT), lomber lordoz (LL), lomber tilt (LT), sakral slop (SS), pelvik tilt (PT) ve pelvik insidans (PI).
Bulgular: Spinopelvik parametreler gruplar arasinda degiskenlik gosterdiler; ancak bu parametre-
ler arasindaki korelasyonlar benzerdi. Pi ile SS ve PT arasinda anlaml bir iliski saptandi. Komsu ana-
tomik bolgeler arasindaki parametrelerde anlamli korelasyonlar tespit edildi. Pelvik morfolojinin
(P1) sagital sakropelvik oryantasyonu (SS ve PT) diizenledigi teyit edildi. Sakral oryantasyonun (SS)
lomber omurga sekli (LL) ve oryantasyonuyla (LT) korele oldugu saptandi. Sonug: Bu ¢aligmanin so-
nuglarinin omurga deformiteli Tirk hastalarda normal sagital spinopelvik dengeyi saglamada yol
gosterici olarak kullanilabilecegi soylenebilir.

ABSTRACT Objective: To obtain data that could be beneficial for investigation of spine and pelvis
parameters in a healthy Turkish population sample and planning surgery in patients who have
spine deformities. Material and Methods: These seven parameters were analyzed in standing lateral
graphies of 120 healthy individuals in 3-18 and 19-50 age groups: Thoracal kiphosis (TK), thoracal
tilt (TT), lumbar lordosis (LL), lumbar tilt (LT), sacral slop (SS), pelvic tilt (PT) and pelvic incidence
(PI). Results: Spinopelvic parameters differed between groups however correlations between these
parameters were similar. PI was significantly correlated with SS and PT. Significant correlations
were detected in parameters between neighbouring anatomic regions. Pelvic morphology (PI) was
cofirmed to arrange sagittal sacropelvic orientation (SS and PT). Sacral orientation (SS) was de-
tected to be correlated with lumbar spine shape (LL) and orientation (LT). Conclusion: Results of
this study may be stated to be able to be used as markers to provide normal spinopelvic balance in
Turkish patients with spinal deformities.

murga ve pelvis arasindaki denge insanin normal ayakta durusunu

saglayan iki 6nemli etmendir. En az enerji sarfiyatini saglayacak

sekilde dizilim gosteren omurga ve pelvis, dengeli bir durusu da

saglamis olacaktir.! Bu dengeyi saglayacak sagital omurga egriliklerinin
normal degerlerine ait bir¢ok yurt dis1 yayin mevcuttur.*'° Bu yayinlarin bir
kisminda ¢ocuklarda sagital planda pelvik oryantasyon ve morfoloji de in-
celenmigtir.>*>!"12 Kafa tabanindan pelvise kadar herhangi bir segmentteki
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oryantasyon ya da sekil bozuklugunun komsu seg-
mentlerde de oryantasyon ya da sekil bozukluguna
neden olacag: agiktir.

Tiirk toplumunda omurga ve pelvis geometri-
lerinin iligkilerini ortaya koyan ve toplum ortala-
malarini agiga ¢ikararak temelde dengeli ve stabil
bir omurga elde etmeyi saglamay1 amag edinen her
tlirli omurga ameliyat: igin 151k tutacak bir galig-
manin yapilmamis olmasindan hareketle, normal
bir Tiirk toplumu 6rnekleminde sagital diizlemde
omurga ve pelvis parametrelerini incelemeye ve
boylece omurga deformitesi olan hastalarda cerrahi
planlamaya yardimeci olabilecek bilgilere ulasmaya
calistik.

I GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz arsivinin geriye doniik olarak taranmasi
sonucunda elde edilen tim omurga arka-6n (PA)
ve yan (LAT) boy grafileri tasnif edildi. Boylece
elde edilen 157 hastaya ait grafiler yag araliklarina
gore ayrildi. Hasta kayitlarindan elde edilen tele-
fon numaralarindan hastalarin %95 (149)’ine ula-
sild1. Hastalar poliklinik sartlarinda tekrar muayene
icin geri ¢agrildi. Herhangi bir sirt veya bel agrisi
sikayeti olmayan, ilk muayene ve radyolojik tet-
kiklerinde omurga ve alt ekstremite deformitesi ya
da kisalig tespit edilmemis saglikli bireylerden elde
edilmis oldugu dogrulanan grafiler caligmaya dahil
edildi. Caligma grubuna, 3-50 yas araliginda bulu-
nan 120 olgu alindi. Kalga, pelvis ya da alt ekstre-
mitede gecirilmis hastalik hikéyesi ya da belirtisi
olan hastalar degerlendirmeye alinmadi. Olgularin
genel viicut duruslar: bir fizik tedavi ve rehabili-
tasyon uzmani ile ortak olarak incelendi. Olgular,
calismanin safligini bozmamak ve anlamli ¢ikarim-
lar elde edebilmek amaciyla gruplar arasindaki sa-
yilarin esitlenmesi i¢in toplam 157 olgu i¢inden
secildi. Bu 120 olgu, 3-18 ve 19-50 yas gruplar sek-
linde iki esit grupta ve esit sayida kadin ve erkek
olmak iizere gruplandi. Hastalara ayakta dururken
PA ve LAT planlarda kafa tabani ve her iki femur
bas: goriilecek sekilde 30x90 cm’lik kasetlere rad-
yolojik tetkikler yaptirilmis oldugu anlasildi. Boyu
90 cm’nin altindaki ¢ocuk olgular i¢in 30x40 cm’lik
kasetlerin yeterli oldugu saptandi. Grafi ¢cekimle-
rinde, olgularin tam olarak karsiya bakmis olmala-
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rina ve kalca ve dizlerin tam ekstansiyonda olmus
olmalarina azami 6zen gosterildi. Ayrica, yan gra-
filerin dirsekler tam fleksiyonda ve avug i¢leri kla-
vikulalar tizerindeyken ¢ekilmis olmalarina 6zen
gosterilerek alinan ve omurgalarin tam olarak go-
riintiilenmis ve sagital plandaki durus bozukluklar:
en aza indirilmeye calisilmis olanlar1 dikkate

alind.1314

Elde edilen grafilerde her iki planda da omurga
deformitesi olmadig1 dogrulandi. LAT grafilerde,
S1 vertebranin 6n ve arka koseleri ve femur baglari
merkez noktalar: (6rtiismeyen femur baslarinda
her iki femur bag1 merkezlerini birlestiren ¢izginin
ortasi) belirlendikten sonra, Pelvik Insidans (PI),
Sakral Slop (SS) ve Pelvik Tilt (PT) hesaplandi
(Sekil 1). Torakal Kifoz (TK), Lomber Lordoz (LL),
Torakal Tilt (TT) ve Lomber Tilt (LT) 6l¢iilen diger
parametrelerdi. Torakal Kifozun 6l¢limii i¢in, yan
grafide net olarak goriilebilen en iist torakal omu-
run iist u¢ plagi cogunlukla torakal 1. omurun st

Pelvik insidans
Pelvik insidans=Sakral Slop+Pelvik Tit

SEKIL 1: Ayakta yan boy grafisinde sagital pelvik parametrelerin ¢lgiilmesi.
Kalca aksi her iki femur basi merkezini birlestiren ¢izginin orta noktasidir.
Pelvik insidans, (Pi), sakrum Uist plagjina gekilen dikme ile kalca aksini birles-
tiren ¢izgi arasinda kalan acidir. Sakral Slop, (SS), tist sakral plak ile vicut
yatay aksi arasindaki agidir. Pelvik Tilt, (PT), viicut dik akst ile sakrum Ust pla-
g1 orta noktasini kalca aksina birlestiren ¢izgi arasinda kalan agidir. Kalca
aks! sakrum Gst plaginin ortasinin éniindeyse pozitiftir. Pi=SS+PT.
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ug plagi ve torakal 12. omurun alt ug plagina para-
lel cizgiler ¢izildi ve bu ¢izgilerden ¢ikan dikmeler
arasindaki dar a¢1 kullanildi. Benzer sekilde, lom-
ber lordoz 6l¢iimii i¢in lomber 1. omurun iist ug
plag: ile lomber 5. omurun alt ug plagina paralel
cizgiler ¢izildi ve bu ¢izgilere ¢ikarilan dikmeler
arasindaki dar a¢1 kullanild: (Sekil 2).! Tam 61-
climler ayn1 agi6lgerle, fakat deneyimli iki farkla
dal hekimi tarafindan gergeklestirildi. Olgiimle-
rin tekrarlanabilirlik ve giivenilirlik katsayilar1 0,93
ve 0,99 bulundu.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS paket
programi (11,0 siirtimii) ile yapildi. Gruplar ara-
sinda verileri kargilagtirmak i¢in Student t-testi
ve parametreler arasindaki iligkilerin degerlendi-
rilmesi i¢in Pearson Korelasyon testi kullanild:.
Kolmogorov-Smirnov testi ile parametrelerin nor-
mal dagilim gosterip gostermedikleri ayrica ince-
lendi. Calismanin degerini ve uygulanabilirligini
arttirmak amaciyla, p<0,01 degerleri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Parametreler genel olarak morfolojik (P1), sekil (LL,
TK) ve oryantasyon (SS, PT, LT, TT) olmak iizere
siniflandirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile
tiim parametrelerin normal dagilim gosterdikleri
tespit edilmistir (p<0,05). Sagital spinopelvik para-
metreler yas dagilimina gore ayrilan iki ana grupta
incelenmis olup, her bir grubun tiim grupla ayn
ayr1 ve gruplar arasi karsilagtirmasi yapilmistir

(Tablo 1, 2, 3). Buna gore, her 3-18 yas grubunda
SS haricindeki tiim parametreler, kadinlarda daha
yliksek bulunmustur (p=0,6) (Tablo 1); 19-50 yas
grubunda ise LL, TT ve LT ortalamalarinin kadin-
larda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (sirasiyla,
p=0,079, p=0,0091, p=0,072) (Tablo 2). Her iki yas
grubunda da TT parametrelerinde her iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-

Vertikal cizgi

$EKiL 2: Torakal kifoz ve lomber lordozun hesaplanmasi. Viicut dikey aksina
gére torasik ve lomber tiltin oryantasyonu. Aksin dniindeyse pozitif, arkasin-
dayken negatiftir.'

(TT: Torakal Tilt; LT: Lomber Tilt, TK: Torakal Kifoz; LL: Lomber Lordoz).

TABLO 1: Sagital spinopelvik parametrelerin cins ve yas gruplari arasinda karsilastirimasi.
Grup | (3-18 yas)

Parametre Tiim grup (n=120) Erkek (n=30) Kadin (n=30) p degeri
Ortalama Yas (yil) 2643 (3-50) 12+3(3-18) 12+3(3-18) 0,5
Pelvik insidans 49+10°(22-86) 49,4+11,4 (25-84) 49,6+10,8°(22-86) 0,2
Pelvik tilt 7,8+8,1°(-17-31) 6,7+7.8(-10,4-31) 8,7+8,4°(-17-30) 0,02
Sakral slop 42,4+8,6°(16,3-72) 42,8+8,7(20,3-69) 42,2+8,3°(16,3-72) 0,6
Torakal kifoz 45+11°(6-77) 44+12(6-77) 45+10°(15-71) 0,8
Lomber lordoz 48+12°(15-102) 47+11(15-74) 49+12°(21-102) 0,08
Torakal tilt -3,025,0°(-17,8-22) -2,4+5,4°(-15,4-12) -3,9+5,3°(-17,8-22) 0,009*
Lomber tilt -7,4+5,4°(-22-19) -6,9+5,8°(-22-19) -7,8+4,9°(-20,9-8) 0,07

*Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01). Kargilagtirma tiim grupla Grup | geneli arasinda yapilmigtir.

672

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)



Orthopedics and Traumatology

Tonbul et al.

TABLO 2: Sagital spinopelvik parametrelerin cins ve yas gruplar arasinda karsilastiriimasi.

Grup Il (19-50 yas)

Parametre Tiim grup (n=120) Erkek (n=30) Kadin (n=30) p degeri
Ortalama Yas (yil) 26+3(3-50) 25+6(19-50) 25+6(19-50) 0,48
Pelvik insidans 49+10°(22-86) 52+5,5°(34-84) 48+7°(32-82) 0,22
Pelvik tilt 7,8+8,1°(-17-31) 12,3+4°(-5-30) 10£5°(-7-29) 0,019
Sakral slop 42,4+86°(16,3-72) 40+4°(21-66) 38+8°(21-70) 0,61
Torakal kifoz 45211°(6-77) 47+5°(22-69) 46+4°(21-67) 0,82
Lomber lordoz 48+12°(15-102) 42+5°(17-72) 44+4°(19-76) 0,079
Torakal tilt -3,025,0°(-17,8-22) 0,8+1,8°(-11-9) 1+2°(-9-8) 0,0091*
Lomber tilt -7,445,4°(-22-19) -6,1£2°(-17-11) -6+2°(-15-9) 0,072
*Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01). Karsilagtirma tiim grupla Grup Il ortalamasi arasinda yapiimistir.
TABLO 3: Sagital spinopelvik parametrelerin cins ve yas gruplar arasinda karsilastiriimasi.
Grup | (3-18 yas) Grup Il (19-50 yas)
Parametre Erkek (n=30) Kadin (n=30) Erkek (n=30) Kadin (n=30) p degeri
Ortalama Yas {yil) 12£3(3-18) 12+3(3-18) 25+6(19-50) 25+6(19-50) <0,0001*
Pelvik insidans 49,4+11,4 (25-84) 49,6+10,8°(22-86) 52+5,5°(34-84) 48+7°(32-82) 0,003*
Pelvik tilt 6,7+7,8°(-10,4-31) 8,7+8,4°(-17-30) 12,3+4°(-5-30) 1025°(-7-29) <0,0001*
Sakral slop 42,8+8,7°(20,3-69) 42,2+8,3°(16,3-72) 40+4°(21-66) 38+8°(21-70) 0,015
Torakal kifoz 44+12°(6-77) 45+10°(15-71) 47+5°(22-69) 46+4°(21-67) <0,0001*
Lomber lordoz 47+11°(15-74) 49+12°(21-102) 42+5°(17-72) 44+4°(19-76) <0,0001*
Torakal it -2,4+5 4°(-15,4-12) -3,9+5,3°(-17,8-22) 0,8+1,8°(-11-9) 1£2°(-9-8) <0,0001*
Lomber tilt -6,9+5,8°(-22-19) -7,8+4,9°(-20,9-8) -6,1£2°(-17-11) 6+2°(-15-9) <0,0001*

*Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01). Kargilagtirma Grup | ile Grup Il ortalamalar arasinda yapimigtir.

tanmugtir (sirastyla, p=0,009 ve p=0,0091). Her iki
grup karsilastirildiginda ise SS haricindeki para-
metreler arasinda istatistiksel olarak fark oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).

Spinopelvik parametrelerle yas arasindaki
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4 ve 5’te veril-
mistir. Her iki grupta da PI ve PT digindaki para-
metrelerde korelasyon ve istatistik anlamhlik tespit
edilmemistir. Genel olarak kadinlarda pelvik para-
metrelerde (Pi, SS, PT), erkeklerde ise spinal para-
metrelerde (LL, TK, LT, TT) yiiksek korelasyon
katsayilari elde edilmistir.

Spinopelvik parametreler arasindaki korelas-
yonlar Tablo 6 ve 7°de verilmigstir. Her iki grupta
da tek morfolojik parametre olan Pelvik Insidans
(P1) ile pelvik (PT, SS) ve lomber (LL, LT) para-
metreler arasinda anlamh bir iligki belirlenmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

SS, LL ile kuvvetli, LT ile orta derecede iligkili bu-
lunmugtur. PT ise LL ile zayif iligkide olup, LT ile
iligkisizdir. Pelvik parametrelerin torasik paramet-
relerle iligkisi bulunamamistir. LL ile TK ve TT ile
LT arasinda anlaml iligki saptanmastir.

I TARTISMA

Omurga deformiteli hastalarda sekil bozuklugunun
ilerlemesinin takibi ve tedavi planlamalarinin ya-
pilabilmesi i¢in hastaliksiz bireylerdeki normal
deger araliklarinin bilinmesi 6nemlidir. Pelvis ya-
pisinin sagital omurga geometrisini, dzellikle de
lomber lordozu etkiledigini bildiren bir¢ok ¢aligma
mevcuttur."'*>19 Bu ¢caligmanin 6zelligi, saglikl bi-
reylerden olusan bir topluluk tizerinde ¢aligmak su-
retiyle tilkemizdeki normal deger araliklarinin
ortaya ¢ikarilmasi amaciyla tasarlanmig olmasidur.
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TABLO 4: Grup | icin sagital spinopelvik parametrelerle yas arasindaki Pearson korelasyon katsayilari (p degeri).

Korelasyon analizi
Pelvik insidans/Yas
Pelvik tilt/Yas
Sakral slop/Yag
Torakal kifoz/Yas
Lomber lordoz/Yas
Torakal tilt/Yas
Lomber tilt/Yas

Grup | (n=60)
0,22 (p<0,0001)*
0,24 (p<0,00001)*

0,048 (p=0,29)

0,20 (p=0,0103)
0,135 (p=0,0104)
-0,078 (p=0,09)
-0,12 (p=0,062)

Erkek (n=30)
0,16 (p=0,049)
0,20 (p=0,029)
0,049 (p=0,49)

0,23 (p=0,0039)*
0,148 (p=0,078)
-0,22 (p=0,013)

-0,28 (p<0,0001)*

Kadin (n=30)
0,24 {p<10-3)*
0,27 (p<10-3)*
0,049 (p=0,49)
0,058 (p=0,38)
0,139 (p=0,05)
-0,01 (p=0,9)
0,04 (p=0,6)

*Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01).

TABLO 5: Grup Il i¢in sagital spinopelvik parametrelerle yas arasindaki Pearson korelasyon katsayilari (p degeri).

Korelasyon analizi
Pelvik insidans/Yas
Pelvik tilt/Yas
Sakral slop/Yas
Torakal kifoz/Yas
Lomber lordoz/Yas
Torakal tilt/Yas
Lomber tilt/Yas

Grup Il (n=60)

0,218 (p<0,0001)*
0,227 (p<0,0001)*

0,048 (p=0,3)
0,18 (p=0,0104
0,15 (p=0,0105
-0,078 (p=0,11
-0,101 (p=0,06

Erkek (n=30)
0,168 (p=0,049)
0,187 (p=0,028)

0,05 (p=0,5)

0,238 (p=0,0041)*

0,148 (p=0,079)

-0,211 (p=0,0129)

-0,28 (p<0,0001)*

Kadin (n=30)
0,238 {p<0,0001)*
0,267 (p<0,0001)*

0,05 {p=0,5)

0,058 (p=0,38)

0,137 {p=0,05)

-0,011 (p=0,88)

0,038 (p=0,59)

“Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01).

TABLO 6: Grup | icin sagital spinopelvik parametrelerin birbirleriyle korelasyonu.

Pelvik tilt
0,668 (p<1074*

Parametre
Pelvik insidans
Pelvik tilt
Sakral slop
Torakal kifoz
Lomber lordoz
Torakal tilt

Sakral slop
0,678 {p<104)*
-0,078 (p=0,11)

Torakal kifoz
0,078 (p=0,11)

0,098 (p=0,078)

0,009 (p=0,79)

Lomber lordoz
0,578 (p<10714*
0,138 (p=0,0098)*
0,638 {p<10')*
0,348 (p<109)*

Torakal tilt
-0,048 (p=0,29)
0,049 (p=0,28)

-0,118 (p=0,018)

0,148 (p=0,0048)*

-0,348 (p<10%)*

Lomber tilt
0,338 {p<109)*
0,089 (p=0,078)
0,358 {p<101%)*
-0,389 (p<10M)*
0,048 (p=0,38)
0,478 (p<1018)*

“Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p<0,01).

TABLO 7: Grup Il igin sagital spinopelvik parametrelerin birbirleriyle korelasyonu.

Pelvik tilt
0,671 {p<1012)*

Parametre
Pelvik insidans
Pelvik tilt
Sakral slop
Torakal kifoz
Lomber lordoz
Torakal tilt

Sakral slop
0,681 {p<103)*
-0,082 (p=0,12)

Torakal kifoz
0,08 (p=0,11)
0,096 (p=0,077)
0,0089 (p=0,78)

Lomber lordoz
0,581 (p<103)*
0,141 (p=0,0098)*
0,642 (p<10-'2)*
0,351 (p<1019)*

Torakal tilt
-0,0478 (p=0,31)
0,0489 (p=0,278)
-0,119 (p=0,0178)
0,151 (p=0,0049)*

-0,35 (p<10)*

Lomber tilt
0,341 (p<10)*
0,091 (p=0,081)
0,362 (p<10")*
-0,392 (p<103)*
0,052 (p=0,378)
0,481 (p<1017)*

“Istatistiksel olarak anlamli korelasyon (p< 0,01).
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Boylece, iilkemiz insaninin omurga sekil bozuk-
luklarinda hasta ve yakinlarinin beklentileri ile
cerrahin hedeflerinin daha gercekei ve bilimsel bir
sekilde tartisilmasi saglanmis olabilecektir.

Calisma grubumuzda dikkati ¢eken bulgula-
rin basinda, tiim spinal parametrelerde yasla ilis-
kili olmamakla birlikte, cocuklar ve yetigkinlerde
istatistiksel agcidan anlamli farkliliklar olmasi gel-
mektedir. Korelasyon kurulamamasinin sebebinin,
biiytime ¢aginda yasla spinal parameterler arasinda
dogrusal bir iliskiden bahsedilemedigi i¢in Pearson
Korelasyon testinin yapilamamas: oldugunu soyle-
yebiliriz. Ayrica, yine biiyime ¢aginda omurga
geometrisindeki degisikliklerle kronolojik yas ara-
sinda dogrudan ilinti kurmak zordur, ¢iinki bu
geometri daha ¢ok kisinin viicut agirligi, boyu ya
da kemik yasi ile degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu gozlemimizi 3-18 ve 25-70 yas grubunda ben-
zer sonuglar bildiren caligmalarla desteklemekte-
yiz.102022 Byrada vurgulamamiz gereken husus,
bu ¢aligmanin zayif yanlarindan biri olarak, ¢alis-
mamizda kilo-boy oranlar1 gibi antropometrik ve
meslek gibi sosyal faktorlerin degerlendirmede yer
almamis olmasidir.

Pelvik tilt ve lomber tilt haricindeki tiim spi-
nopelvik parametrelerin arasindaki korelasyonlar
literatiirle uyumludur. Erigkinler ve ¢ocuklar-
daki farkliliklar, bityiime ¢agindaki kisilerde sagital
dengeyi saglayan kontrol mekanizmalarinin heniiz
yeterince gelismemis olmasiyla agiklanabilir. Ca-
lismamizda pelvik insidans, pelvik oryantasyonu
saglayan en 6nemli parametre olarak saptanmigtir.
Pelvis morfolojisi (PI), sakrum (SS) ve pelvis (PT)
oryantasyonlarini gii¢lii bir sekilde dengelemekte-
dir. Sakrum oryantasyonu (SS) lomber omurganin
sekli (LL) ve oryantasyonu (LT) ile iligkilidir. Pel-
vik oryantasyon parametreleri (SS ve PT) arasinda
istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki olmamasina
ragmen, bu iki parametre matematiksel olarak iligki
icerisindedir (PI=SS+PT) (Sekil 1)."7% Ancak, teorik
olarak PI herkeste sabit oldugundan, SS ve PT ara-
sinda mitkemmel bir korelasyon (r=-1,0) oldugu
soylenebilir.

Belli bir bolgenin sekil ya da oryantasyon pa-
rametresindeki degisim, komsu bolgenin de etki-
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lenmesine yol agacaktir."'* Pelvis ve lomber omur-
gada bu etkilesim kuvvetli iken, lomber ve torasik
bolge icin bu kadar kuvvetli bir etkilesimden bah-
sedilememektedir."'° Buradan yola ¢ikarak, torakal
omurga ile servikal omurga arasinda da bas1 pelvis
tizerinde dengede tutacak sekilde anlaml bir etki-
lesim oldugu sonucu ¢ikarilabilir. Ancak, bu ¢alig-
manin zayif yani, servikal ve torakal bolgenin goz
ardi edilmig olmasidir. Bu bolge arasindaki etkile-
sim ayr1 bir calismaya ilham verebilir.

Torakal ve lomber boélgelerin sekil ve oryan-
tasyon parametrelerinden sadece TK ve TT ara-
sinda zayif bir baglant: tespit edilmistir (r=0,15).
Buradan, TK ve LL parametreleri epeyce degisken
olan kisilerde, ayakta durmayi saglayan TT ve LT
parametrelerinin benzer oldugu sonucu ¢ikarilabi-
lir. Ayrica, LL ile zayif korelasyonu (r=0,14) disinda
PT’nin, omurganin sekil ve oryantasyonuyla iliskili
olmadig: kamisina varilmigtir. Tim bu sonuglar,
hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde tilt paramet-
releri olan TT, LT ve PT’nin literatiirle benzer se-
kilde, toplumumuzda da dar bir dagilim gosterdigini
telkin etmektedir."!® Buradan c¢ikarilacak sonug,
dengeli bir durus icin pelvis, lomber ve torakal
omurgalarin belli bir tilt gostermesinin gerekli ol-
dugudur. Ayrica, pelvis ve lomber omurganin viicut
agirhiginin bityiik bir boliimiini tasidig: ve bu bol-
gelerin normal dis1 oryantasyonlarinin dengeli bir
durus i¢in fazladan enerji sarfiyatina neden olacag:
gerceginden yola ¢ikarak, PT ve LT’nin normal de-
gerleri arasinda tutulmasinin hayati 6nem tasidig:
soylenebilir.

Ozetle, omurga sorunlar: olan hastalarda, de-
gerlendirme ve tedavi sirasinda spinopelvik denge-
nin bilinmesi birincil derecede 6nemlidir. 81015171923
Bu ¢alisma, toplumumuzda ¢ocuk ve erigkinlerde
spinopelvik dengenin normal kabul edilebilir ara-
Liklarini, morfolojik, sekil ve oryantasyon paramet-
releri arasindaki iligkileri inceleyerek tanimlamakta
ve cerrahi tedavi i¢in 151k tutmaya ¢aligmaktadir.
Sakral Slop ve Pelvik Tilt, Pelvik Insidansi diizen-
lemektedir. Sekil ve oryantasyon parametreleri,
anatomik bolgeler arasinda bagimsizdir. Bu para-
metreler ayrica, stabil, kompanse ve asgari enerji
sarfiyatini saglayacak sekilde birbirleriyle baglan-
tidadur.
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Tonbul ve ark.

Ortopedi ve Travmatoloji

Bu ¢aligmanin neticelerinin toplumumuzdaki
normal degerleri yansitmast agisindan cerrahi 6ncesi
ve sirasinda planlamada faydas: olacag: kanaatinde-
yiz. Ornegin, ameliyat sirasinda rodlara ne kadar
lomber lordotik egim verilecegini, pelvis pozisyo-
nundan ve sadece omurgaya yonelik cerrahi girisim-

lerden etkilenmeyen, sabit morfolojik bir parametre
olan P’den faydalanarak éngérmek miimkiin olabi-
lecektir. Ancak, 6zellikle biiyiime ¢agindaki kisi-
lerde, fizyolojik sagital egimler verilirken, omurganin
esnekliginin ve anatomik 6zelliklerinin goz ard: edil-
memesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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