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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

PRONE POZISYONDA LOMBER VERTEBRANIN SAGITTAL INKLINASYON
ACISININ OLCUMU

Esat KITER', Ertan ER', Giirkan ERKULA', Fahir DEMIRKAN', B. Alper KILIC'

Ozet

Preoperatif grafilerle karsilastiniidiginda, lomber
vertebranin sagittal plandaki oryantasyonu hastanin
cerrahi sirasindaki pozisyonuna gdre dedisiklikler
gOstermektedir. Bu calismada; lomber vertebranin
prone pozisyonundaki sagittal inklinasyonu ve lordotik
pozisyonu incelenmistir. Bel agrisi sikayeti olmayan
30 géndilliindn (ortalama yas 29) sag lateral dekdibit
(LD) ve prone dekiibit (PD) pozisyonunda réntgenle-
ri cekilmistir. Réntgen ¢ekimi sirasinda hastanin po-
zisyonu, cerrahi sirasinda hastaya prone pozisyonu
verirken kullanilan gégds yastiklan kullanilarak veril-
migtir. Her iki réntgende, manuel olarak her vertebra-
nin sagittal plandaki inklinasyonu (SPI) dlgtildi. So-
nuglar paired t test ile istatistiksel olarak analiz edildl.
L1 vertebranin LD ve PD pozisyonundaki digtilen SPI
degeri sirasiyla ortalama +19.8° ve +14.3° bulundu
(p<0.001). L2 vertebranin SPI dederi LD pozisyonun-
da ortalama +16.0° ve PD pozisyonunda +13.1° ¢l
clildti (p=0.017). Lomber lordoz LD pozisyonunda or-
talama 38.7° ve PD pozisyonunda ortalama 28.4° 6l-
clildii (p<0.001). L3, L4 ve L5 vertebralarda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark bulunma-
di. Calismanin sonuglarina gére hastanin pozisyonu
LD’den PD’ye cevrildigi zaman Ust lomber vertebralar-
da belirgin bir hareket gdriilmekte ve lomber lordoz
azalmaktadir. Posterior spinal enstriimantasyon uy-
gulama sirasinda, cerrahin, cerrahi éncesinde ceki-
len réntgen gortintiilerindeki omurga pozisyon ile cer-
rahi sirasindaki pozisyon arasinda farklihk olacagina
dikkat etmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lomber vertebra, sagittal ink-
linasyon, Prone pozisyon

Abstract

Sagittal plane inclinations of the lumbar vertebrae
are changeable due to the position of the patients du-
ring surgery when compared with preoperative x-rays.
In this study, sagittal inclination and lordosis of lumbar
area in prone position is searched. Radiographs are
taken at right lateral decubitis (LD) and prone decubi-
tis (PD) position from 30 volunteers (mean age 29 ye-
ars old) without low back complaint. The position of
the patient during the radiographs is similar to the pro-
ne position during surgery with semi-rigid pillows. Sa-
gittal plane inclination (SPI) of each vertebra were me-
asured manually on both LD and PD position radiog-
raphs. Values were analysed statistically by paired t
test. SPI of the L1 vertebra at LD and PD position we-
re measured +19.8 degree and +14.3 degree as me-
an values respectively (p<0.001). SPI of the L2 ver-
tebra were measured as +16.0 degree as mean value
at LD position and +13.1 degree mean value at PD
position (p=0.017). Values of lumbar lordosis were
measured as 38.7 degree mean value at LD position
and 28.4 degree mean value at PD position
(p<0.001). There are no statistically significant diffe-
rences between groups of patients L3, L4 and L5 le-
vel. Lumbar vertebrae have greater range of motion at
sagittal plane. According to our results upper lumbar
vertebrae have more prominent movement when the
patient’s position is changed to PD from LD and with
the decreasing of lumbar lordosis. During the applica-
tion of transpedicular screw fixation for posterior inst-
rumentation especially in the upper lumbar vertebrae
level, it should be remembered that preoperative ro-
entgenograms may not reflect the current orientation
of vertebrae in sagittal plan.

Keywords: Lumbar vertebra, sagittal inclination,
prone position.
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Giris

Transpedikller vida uygulamalari spinal cer-
rahide vazgecilmez fiksasyon ydntemlerinden bir
tanesidir. Her ne kadar vida oryantasyonunu na-
vigasyon cihazlari yardimiyla hesaplanmasi pra-
tik uygulamada yer bulmussa da bir ¢ok cerrah
transpedikuler vidayi cerrahi tecribesi ve anato-
mik kilavuz noktalarini gbéz 6nune alarak koy-
maktadir "*® ™2 Uygun vida génderimi icin
pedikilin sagittal ve transvers agcilanmalarini
gobsteren morfolojik calismalarda bu uygulamala-
ra kilavuzluk yapmaktadir™* ™. Transpedikuler
vida uygulamasinda giris i¢in uygun noktanin bu-
lunmasi son derece 6nemlidir. Diger énemli nok-
ta uygun mediolateral ve kraniokaudal inklinas-
yonun (sagittal plan inklinasyonu) belirlenmesidir
101119 ') omber vertebralar 6zelikle sagittal plan-
da hareketlidir ve gévdenin bu plandaki hareket-
leri lomber vertebranin ve pediklliin Sagittal Plan
Inklinasyonunu (SPI) etkileyecektir.

Operasyon Oncesi ¢ekilen rutin grafilerdeki
omurganin sagittal plandaki pozisyonu ile hasta-
nin posterior cerrahi sirasindaki prone pozisyo-
nundaki vertebra oryantasyonu farklilk goster-
mektedir ve bu farklihk cerrahin tercih ettigi cer-
rahi yaklasim, uyguladiyi hasta pozisyonu ile
iligkilidir © '™ Operasyon dncesi gekilen lom-
ber grafiler teknik olarak ayakta ya da lateral de-
klbitis pozisyonunda gekilebilir"®. Bu cekilen gra-
filer hekim acgisindan spinal instrumantasyonda
basvurulabilecek birer kaynak olurlar. Ancak pos-
terior cerrahi igin rutin pozisyon olan prone pozis-
yonundaki bir omurganin, 6zellikle sagittal plan
oryantasyonunu bu grafiler tam olarak yansita-
mamaktadirlar. Bu konuda yapilan calismalarda
kilavuz olarak daha cok ayakta cekilen lateral
omurga grafileri kullanilmigtir. Yapilan calisma-
larda ameliyat sirasindaki pozisyonda lomber
vertebranin sagittal dizlemdeki pozisyonunun
degisebilecegi, kalca fleksiyonundaki artigla lom-
ber lordozun belirgin olarak azalacagi gosteril-

15, 16, 17,

migtir . Bu galigmalarda cerrahi sonrasi go-
rilen lomber hipolordozun &nlenmesindeki
Onemli faktorlerin bir tanesinin de cerrahi pozis-
yon oldu@u gosterilmigtir.

Sagittal oryantasyondaki degisiklik transpedi-
kller vida uygulamasinda dikkate alinmalidir. Bu
calismada lomber vertebranin, klinigimizde uygu-
ladigimiz standart posterior cerrahi pozisyonun-
daki (18 cm capli g6gus yastiklari tzerinde pro-
ne pozisyon) SPl'unu arastirdik. Lomber verteb-
ranin sagittal inklinasyonu ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sirasindaki pozisyonu yer diizlemine
olan iligkisine goére 6lculdl ve elde edilen deger-
ler istatistik olarak karsilastirildi.

Materyal ve Metod

Bel problemi olmayan 30 goénullt kisi (14 Er-
kek —16 Bayan) calismaya alindi. Hastalarin or-
talama vicut/kitle indeksleri 23.4 (21.7- 26.1) idi.
Grubun yas ortalamasi 29 (22-48) idi. Oncelikle
tim bireylerin sagd lateral dekubit pozisyonda
(LD) lateral lumbosakral omurga grafileri ¢ektiril-
di. Takibinde bu bireyler prone pozisyona (PP)
cevrildi. Rutin posterior girisimlerde uyguladigi-
miz sekilde, yaklasik 18 cm ¢apinda yari sert go-
gus yastiklari agagida iliak kanatlara dayanacak
ve yukar dogru toraks kafesini destekleyecek
sekilde omuz hizasina kadar yerlestirildi. Bu po-
zisyonda bireylerin lateral lumbosakral grafileri
cekildi.

Omurlarin sagittal plan inklinasyon degerleri-
nin 6lcimu icin omurga grafilerinin sablonlar ¢i-
kartildi. Vertebranin Ust son plaginda hem ante-
riorda hem de posteriorda iki nokta (A ve B) tes-
pit edildi. Alt son plaginda da ayni sekilde iki nok-
ta (C ve D) tespit edildi. Ayni koronal planda olan
posteriordan iki (A ve D noktalari) ve anteriordan
iki (B ve C noktalar) nokta koronal diizlem igcinde
iki dogru olusturmak Uzere birlestirildi. (A-D ve B-
C dogrulari). Bu iki dogrunun orta noktalarindan
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(M1 ve M2) gecen dogru "y" dogrusu olarak ad-
landinidi (Sekil-1). "y" dogrusunun vertebranin
sagittal plandaki oryantasyonunu yansittigi kabul
edildi. Prone pozisyonunda c¢ekilen grafi omurga-
nin bazal deste@e dik aclyla oryante olmasi nede-
ni ile kilavuz olarak alindi ve dncelikle élcalda. "y"
dogrusu ile bazal deste@e c¢izilen dik arasindaki
aci farki (a agisi) kranio-kaudal inklinasyon (SPI)
acisi olarak kaydedildi. Takibinde lateral dekubit
pozisyonunda c¢ekilen grafiden elde edilen sablon
Uzerinde de benzer cizimler yapildiktan sonra iki
sablon Ust Uste yerlestirilerek, prone pozisyonda
cekilen kilavuz olarak alinip lateral deklbit sablo-
nunun farki kaydedildi (b agisi) (Sekil-2). Bu yon-
temle L1-L5. vertebralarin inklinasyonlari ve L1
ust son plak ile L5 Ust son plagi arasindaki agi ile
de lomber lordoz dlcimleri elde edildi. Tim 6l-
cumler iki ortopedi doktoru tarafindan gercekles-
tirildi (EK ve EE). Iki farkli pozisyondan elde edi-
len acisal degerler paired t testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi. Inter ve intraobserver gu-
venilirlik icin k degeri hesaplandi.

Sekil 1 Lomber omurganin sagittal inklinasyonunun
Olctlmesi icin "y cizgisi" kullaniimistir. y ¢izgisini
olusturmak icin vertebra son plaklarinda birbirinin
izdisimiinde arkada iki (A ve D noktasi) 6nde iki (B
ve C noktasl), 4 noktadan faydalaniimistir. A-D ile B-
C noktalarindan gecen dogrularin ortalarindan gegen
hat vertebranin inklinasyonunu gdsteren "y cizgisi"
olarak kabul edilmistir..

Sonuclar

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére
L1 vertebranin LP’ da SPI ortalama +19.8,
PD’da ise +14.3 olarak olguldd. Iki 6lgtim arasin-

Yer

Sekil-2 Kesikli ¢izgi lateral dekibitis pozisyonunu, diiz
cizgi prone dekibitis pozisyonunu gdstermektedir.
Prone pozisyondaki sagittal inklinasyon "y cizgisi" ile
lateral dekubitis pozisyonundaki sagittal inklinasyon
"y’ cizgisi" ile gosterilmistir. "_ agisi" "y ¢izgisi" ile yer
arasindaki agidir ve prone pozisyondaki sagittal
inklinasyonun derece cinsinden degerini

n

belitmektedir. "p acisl®, "y cizgisi" ile "y’ cizgisi"
arasindaki acidir ve iki pozisyon arasindaki a¢i farkini
vermektedir.

da istatistiksel olarak fark vardi (p<0.001). L2 ver-
tebra icin SPI agisi LD’de ortalama +16.0, PD
+13.1 olarak degerlendirildi iki 6l¢im arasinda is-
tatistiksel fark vardi ( p=0.017). L3, L4 ve L5 ver-
tebralarin ise SPI acilarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gértlmedi (p=0.973, p=0.056,
p=0.071). Lomber lordozda iki pozisyon arasin-
da belirgin fark vardi (p<0.001) (Tablo 1) (Sekil-
3). Inter ve intraobserver uyumluluk igin hesapla-
nan k deg@eri her ikisi icin de 0.6'nin tizerinde bu-
lunmustur.
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Sekil-3 Sagittal plan inklinasyonlarinin (SPI) ve
lomber lordozun (LL) degisimleri.
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Tablo-1 ki farkli pozisyonda, lomber omurlarin sagittal plan inklinasyonlarn. "Arti" degerler

kranial inklinasyonu géstermektedir.

[LD: Lateral Dekubit , PD: Prone Dekuibit, LL: Lomber Lordoz, SD : Standart Deviasyon]

DP PP istatistiksel fark
Ortalama® Ortalama® P<0.05
(SD)® (SD)®
L1 +19.8 +14.3 0.000
(10.0) (7.6)
L2 +16.0 +13.1 0.017
(9.7) (6.8)
L3 +8.9 +8.8 0.973
(8.7) (7.7)
L4 -0.1 +2 0.056
(9.1) (7.2)
L5 -14.8 -12.0 0.071
(11.8) (11.0)
LL 38.7 28.4 0.000
(11.3) (14.3)
Tartisma yastikl, kalca fleksiyonsuz) degerlendirdik. An-

Posterior spinal cerrahi sirasinda cerrahi po-
zisyon cerraha gére farkliliklar géstermektedir.
Temelde bu farkliliklar lomber ve kalca fleksiyon-
larinin degisik derecelerde arttinimasindan kay-
naklanir. Lomber ve kalca fleksiyonunun arttiril-
masi vertebrada posterior mesafenin ve kanal
capinin artmasina ve bununla birlikte omurlarin
sagittal inkilinasyonun degismesine neden
olur™. Ozellikle dekompressif cerrahilerde pozis-
yona kalca fleksiyonunun eklenmesi sik tercih
edilen bir yontemdir. Ancak bazi yazarlar, kalca
fleksiyonu ile lomber fleksiyonun arttirimasini ve
dolayisiyla lomber lordozun kaybini, operasyon
sonras! karsilagilabilecek diiz bel sendromunun
sebeplerinden birisi olarak kabul ederek elestir-
mektedirler "> ™. Biz calismamizda posterior
lomber flizyon ameliyatlarinda kullandigimiz sa-
gittal oryantasyonda en az degisiklik yaptigr du-
stndlen "™ rutin prone pozisyonunu (g6gls

cak bu gorusun aksine, calismamizda, 6zellikle
lomber lordozun da anlamh olarak degistigini
gbzledik. Bu farkliigin baglica nedenlerini irdele-
mek gerekirse; dncelikle diger calismalardaki go-
nalli sayisi ¢calismamiza gére azdir ve bu ¢alig-
malarda ayakta cekilen lateral grafiler kullanil-
migtir. Bununla birlikte gbgus yastigr uygulanan
hastalarda " torso" nun yikselmesi diiz bir masa-
da kacginilmaz olarak kalganin bir miktar fleksi-
yonuna neden olmaktadir. Tanimlandigi gibi kal-
ca fleksiyonsuz bir prone pozisyon igin uyluk an-
terioruna destekler kullaniimalidir. Ancak rutinde
bu tarz destek kullaniimamaktadir.

Transpedikuler vida uygulamasinda giris deli-
di hazirlanmasindan sonra genellikle vida her-
hangi bir gérsel kontrol olmadan génderilir. Delik
dogrultusundaki minimal bir yanhghk belirgin bir
hataya neden olabilir . Pedikiliin medial ve in-
ferior perforasyonu artmig norolojik komplikas-
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yon riskiyle birliktedir ©. Sagittal plandaki dogrul-
tunun siperiora dogru kaymasi da Ust son plak
ve disk perforasyonlarina neden olabilmektedir
™ Bu nedenle vida uygularken hem transvers
hem de sagittal plandaki pedikul inklinasyonuna
dikkat edilmesi 6nem tasir. Lomber pedikilin
inklinasyonu iyi tanimlanmustir *°, Fakat lomber
bolge Ozellikle sagittal planda hareketli bir bolge-
dir. Bu calismanin sonuglarina gére lomber
omurlarin sagittal plandaki oryantasyonu preope-
ratif radyolojik inceleme (lateral dekdibit) ile pero-
peratif incelemede farkliliklar gostermektedir.
Lomber omurga lateral deklbit pozisyonundan
prone pozisyona gelirken éne dogru fleksiyon
yapma egilimindedir. Pozisyon degisimi sirasin-
daki 6ne fleksiyon hareketi Uist lomber vertebra-
larda baglamaktadir . Bu bulgu Harada ve arka-
daglarinin  bulgusu ile uyumludur ©.

Lomber omurganin lateral goérintulenmesi
ayakta ya da dikey pozisyonlarda da ¢ekilebilir
) Onceki calismalarda ayakta lateral grafiler de-
gerlendirilmistir™”'>"* "™ Bu caligmada lateral de-
kubit pozisyonunun kullanilmasinin iki amaci ol-
mustur. Oncelikle daha 6énceki calismalarda kul-
lanilmamigtir ve klinigimizde de rutinde kullanil-
makla birlikte bir cok omurga cerrahinin preope-
ratif bu gérlntileme pozisyonunu tercih ettigini
distintyoruz. Ikincisi ise daha statik bir pozisyon
oldugu icin, pozisyon degisikliklerine bagli paral-
laks hatayr minimalize edebilmek icin daha uy-
gun bir 6lciim olanag verdigine inaniyoruz.

Lomber lordozun normal sinirlarini sGylemek
zordur. Bir ¢cok yazar normal lomber lordozun 6l-
cUsunl belitmeye calismiglardir. Farfan en sik
gorulen lordotik aglyr 42° bulmustur . Bernhard
ve arkadaslarina gére, lomber lordoz 20°-60°
arasindadir . Bu calismada elde edilen deger
(38°) dnceki calismalarla uyumludur ™*”. Ancak
lomber bdlgeye ait dlctimler dlgllen kisinin 6zel-
liklerine bagh oldukga belirgin farkliliklar géstere-
bilmektedir ™%, Bu calismada da elde edilen

degerlerin standart sapmalari ortalama deger
gbze alindiginda yuksektir. Bu bireysel farklilikla-
r standardize etmek ¢cok mimkuin gézikmemek-
tedir. Preoperatif rontgenlerle karsilastiriidiginda
ust lomber vertebra inklinasyonlari daha dikeydir.
Diger bir degisle cerrahi icin prone pozisyon veri-
len hastanin 6zellikle Gst lomber bélgesinde lom-
ber fleksiyon olmaktadir ya da lomber fleksiyon
bu bélgeden baslamaktadir. Ancak unutulmama-
sI gereken sorunsuz, biyomekanigi etkilenmemis
omurgalarin bu calismada kullaniimis olmasidir.
Sorunlu bir omurgada bu degerlerin bozulmus bi-
yomekanige bagli olarak farklilklar gésterebile-
cegi unutulmamalidir.

Sonug olarak, calismamizin sonuglarina gére
su ¢ikarim yapilabilir; cerrah hastaya prone po-
zisyon verdiginde sagittal diizlemde degisiklikler
olabilecegini gbz 6énlnde tutulmali ve 6zellikle st
lomber vertebralara transpedikiler vida uygula-
yacaksa, 6ncesinde SPI'nu degerlendirmelidir.
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