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PRONE POZ�SYONDA LOMBER VERTEBRANIN SAG�TTAL �NKL�NASYON
AÇISININ ÖLÇÜMÜ
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Özet

Preoperatif grafilerle karß�laßt�r�ld�¤�nda, lomber
vertebran�n sagittal plandaki oryantasyonu hastan�n
cerrahi s�ras�ndaki pozisyonuna göre de¤ißiklikler
göstermektedir. Bu çal�ßmada; lomber vertebran�n
prone pozisyonundaki sagittal inklinasyonu ve lordotik
pozisyonu incelenmißtir. Bel a¤r�s� ßikayeti olmayan
30 gönüllünün (ortalama yaß 29) sa¤ lateral dekübit
(LD) ve  prone dekübit (PD)  pozisyonunda röntgenle-
ri çekilmißtir. Röntgen çekimi s�ras�nda hastan�n po-
zisyonu, cerrahi s�ras�nda hastaya prone pozisyonu
verirken kullan�lan gö¤üs yast�klar� kullan�larak veril-
mißtir. Her iki röntgende, manuel olarak her vertebra-
n�n sagittal plandaki inklinasyonu (SPI) ölçüldü. So-
nuçlar paired t test ile istatistiksel olarak analiz edildi.
L1 vertebran�n LD ve PD pozisyonundaki ölçülen SPI
de¤eri s�ras�yla ortalama  +19.8° ve +14.3° bulundu
(p<0.001).  L2 vertebran�n SPI de¤eri LD pozisyonun-
da ortalama +16.0° ve  PD pozisyonunda  +13.1° öl-
çüldü  (p=0.017). Lomber lordoz LD pozisyonunda or-
talama 38.7° ve PD pozisyonunda ortalama 28.4° öl-
çüldü (p<0.001). L3, L4 ve  L5 vertebralarda gruplar
aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir fark bulunma-
d�. Çal�ßman�n sonuçlar�na göre hastan�n pozisyonu
LD�den PD�ye çevrildi¤i zaman üst lomber vertebralar-
da belirgin bir hareket görülmekte ve lomber lordoz
azalmaktad�r. Posterior spinal enstrümantasyon uy-
gulama s�ras�nda, cerrah�n,  cerrahi öncesinde çeki-
len röntgen görüntülerindeki omurga pozisyon ile cer-
rahi s�ras�ndaki pozisyon aras�nda farkl�l�k olaca¤�na
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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Giriß

Transpediküler vida uygulamalar� spinal cer-
rahide vazgeçilmez fiksasyon yöntemlerinden bir
tanesidir. Her ne kadar vida oryantasyonunu  na-
vigasyon cihazlar� yard�m�yla  hesaplanmas� pra-
tik uygulamada yer bulmußsa da bir çok cerrah
transpediküler viday� cerrahi tecrübesi  ve anato-
mik k�lavuz noktalar�n� göz önüne alarak koy-
maktad�r (1, 2, 8, 9, 14, 18, 20). Uygun vida gönderimi için
pedikülün sagittal ve transvers aç�lanmalar�n�
gösteren morfolojik çal�ßmalarda bu uygulamala-
ra k�lavuzluk yapmaktad�r(1, 9, 14, 20). Transpediküler
vida uygulamas�nda giriß için uygun noktan�n bu-
lunmas� son derece önemlidir. Di¤er  önemli nok-
ta uygun mediolateral ve kraniokaudal inklinas-
yonun (sagittal plan inklinasyonu) belirlenmesidir
(10, 11, 13). Lomber vertebralar özelikle sagittal plan-
da hareketlidir ve gövdenin bu plandaki hareket-
leri lomber vertebran�n ve pedikülün Sagittal Plan
�nklinasyonunu (SPI) etkileyecektir. 

Operasyon öncesi çekilen rutin grafilerdeki
omurgan�n sagittal plandaki pozisyonu ile  hasta-
n�n posterior cerrahi s�ras�ndaki prone pozisyo-
nundaki  vertebra oryantasyonu farkl�l�k göster-
mektedir ve bu farkl�l�k cerrah�n tercih etti¤i cer-
rahi yaklaß�m,   uygulad�¤� hasta pozisyonu ile
ilißkilidir (6, 15, 16, 17).  Operasyon öncesi çekilen lom-
ber grafiler teknik olarak ayakta ya da lateral de-
kübitis pozisyonunda çekilebilir(19). Bu çekilen gra-
filer hekim aç�s�ndan spinal instrumantasyonda
baßvurulabilecek birer kaynak olurlar. Ancak pos-
terior cerrahi için rutin pozisyon olan prone pozis-
yonundaki bir omurgan�n, özellikle sagittal plan
oryantasyonunu bu grafiler tam olarak yans�ta-
mamaktad�rlar. Bu konuda yap�lan çal�ßmalarda
k�lavuz olarak daha çok ayakta çekilen lateral
omurga grafileri kullan�lm�ßt�r. Yap�lan çal�ßma-
larda ameliyat s�ras�ndaki pozisyonda lomber
vertebran�n sagittal düzlemdeki pozisyonunun
de¤ißebilece¤i, kalça fleksiyonundaki art�ßla lom-
ber lordozun belirgin olarak azalaca¤� gösteril-

mißtir (15, 16, 17). Bu çal�ßmalarda cerrahi sonras� gö-
rülen lomber hipolordozun önlenmesindeki
önemli faktörlerin bir tanesinin de cerrahi pozis-
yon oldu¤u gösterilmißtir. 

Sagittal oryantasyondaki de¤ißiklik transpedi-
küler vida uygulamas�nda dikkate al�nmal�d�r. Bu
çal�ßmada lomber vertebran�n, klini¤imizde uygu-
lad�¤�m�z standart posterior cerrahi pozisyonun-
daki (18 cm çapl� gö¤üs yast�klar� üzerinde pro-
ne pozisyon) SPI�unu araßt�rd�k. Lomber verteb-
ran�n sagittal inklinasyonu ameliyat öncesi ve
ameliyat s�ras�ndaki pozisyonu yer düzlemine
olan ilißkisine göre ölçüldü ve elde edilen de¤er-
ler istatistik olarak karß�laßt�r�ld�.

Materyal ve Metod

Bel problemi olmayan 30 gönüllü  kißi (14 Er-
kek �16 Bayan) çal�ßmaya al�nd�. Hastalar�n or-
talama vücut/kitle indeksleri 23.4 (21.7- 26.1) idi.
Grubun  yaß ortalamas� 29 (22-48) idi. Öncelikle
tüm bireylerin sa¤ lateral dekübit pozisyonda
(LD) lateral lumbosakral omurga grafileri çektiril-
di. Takibinde bu bireyler prone pozisyona (PP)
çevrildi. Rutin posterior girißimlerde uygulad�¤�-
m�z ßekilde, yaklaß�k 18 cm çap�nda yar� sert gö-
¤üs yast�klar� aßa¤�da iliak kanatlara dayanacak
ve yukar� do¤ru toraks kafesini destekleyecek
ßekilde omuz hizas�na kadar yerleßtirildi. Bu po-
zisyonda bireylerin lateral lumbosakral grafileri
çekildi.

Omurlar�n sagittal plan inklinasyon de¤erleri-
nin ölçümü için omurga grafilerinin ßablonlar� ç�-
kart�ld�. Vertebran�n  üst son pla¤�nda hem ante-
riorda hem de posteriorda iki nokta (A ve B) tes-
pit edildi. Alt son pla¤�nda da ayn� ßekilde iki nok-
ta (C ve D) tespit edildi. Ayn� koronal planda olan
posteriordan iki (A ve D noktalar�) ve anteriordan
iki (B ve C noktalar�) nokta koronal düzlem içinde
iki do¤ru olußturmak üzere birleßtirildi. (A-D ve B-
C do¤rular�). Bu iki do¤runun orta noktalar�ndan
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(M1 ve M2) geçen do¤ru "y" do¤rusu olarak ad-
land�r�ld� (Þekil-1). "y" do¤rusunun vertebran�n
sagittal plandaki oryantasyonunu yans�tt�¤� kabul
edildi. Prone pozisyonunda çekilen grafi omurga-
n�n bazal deste¤e dik aç�yla oryante olmas� nede-
ni ile k�lavuz olarak al�nd� ve öncelikle ölçüldü. "y"
do¤rusu ile bazal deste¤e çizilen dik aras�ndaki
aç� fark� (a aç�s�) kranio-kaudal inklinasyon (SPI)
aç�s� olarak kaydedildi. Takibinde lateral dekübit
pozisyonunda çekilen grafiden elde edilen ßablon
üzerinde de benzer çizimler yap�ld�ktan sonra iki
ßablon üst üste yerleßtirilerek, prone pozisyonda
çekilen k�lavuz olarak al�n�p lateral dekübit ßablo-
nunun fark� kaydedildi (b aç�s�) (Þekil-2).  Bu yön-
temle L1-L5. vertebralar�n inklinasyonlar�  ve L1
üst son plak ile L5 üst son pla¤� aras�ndaki aç�  ile
de lomber lordoz ölçümleri elde edildi.  Tüm öl-
çümler iki ortopedi doktoru taraf�ndan gerçekleß-
tirildi (EK ve EE). �ki farkl� pozisyondan elde edi-
len aç�sal de¤erler paired t testi ile istatistiksel
olarak de¤erlendirildi. �nter ve intraobserver gü-
venilirlik için k de¤eri hesapland�.

Sonuçlar

Yap�lan istatistiksel  analiz sonuçlar�na göre
L1 vertebran�n  LP� da SPI ortalama +19.8,
PD�da ise +14.3 olarak ölçüldü. �ki ölçüm aras�n-

da istatistiksel olarak fark vard� (p<0.001). L2 ver-
tebra için SPI aç�s� LD�de ortalama +16.0, PD
+13.1 olarak de¤erlendirildi iki ölçüm aras�nda is-
tatistiksel fark vard� ( p=0.017). L3, L4 ve L5 ver-
tebralar�n ise SPI aç�lar�nda istatistiksel olarak
anlaml� bir fark görülmedi (p=0.973, p=0.056,
p=0.071).   Lomber lordozda iki pozisyon aras�n-
da belirgin fark vard� (p<0.001) (Tablo 1) (Þekil-
3). �nter ve intraobserver uyumluluk için hesapla-
nan k de¤eri her ikisi için de 0.6'n�n üzerinde bu-
lunmußtur. 
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Þekil 1 Lomber omurgan�n sagittal inklinasyonunun
ölçülmesi için "y çizgisi" kullan�lm�ßt�r. y çizgisini
olußturmak için vertebra son plaklar�nda birbirinin
izdüßümünde arkada iki (A ve D noktas�) önde iki (B
ve C noktas�), 4 noktadan faydalan�lm�ßt�r. A-D ile B-
C noktalar�ndan geçen do¤rular�n ortalar�ndan geçen
hat vertebran�n inklinasyonunu gösteren "y çizgisi"
olarak kabul edilmißtir..

Þekil-2 Kesikli çizgi lateral dekübitis pozisyonunu, düz
çizgi prone dekübitis pozisyonunu göstermektedir.
Prone pozisyondaki sagittal inklinasyon "y çizgisi" ile
lateral dekübitis pozisyonundaki sagittal inklinasyon
"y� çizgisi" ile gösterilmißtir. "_ aç�s�" "y çizgisi" ile yer
aras�ndaki aç�d�r ve prone pozisyondaki sagittal
inklinasyonun derece cinsinden de¤erini
belirtmektedir. "β aç�s�", "y çizgisi" ile "y� çizgisi"
aras�ndaki aç�d�r ve iki pozisyon aras�ndaki aç� fark�n�
vermektedir.   

Þekil-3 Sagittal plan inklinasyonlar�n�n (SPI) ve
lomber lordozun (LL) de¤ißimleri. 



Tart�ßma

Posterior spinal cerrahi s�ras�nda cerrahi po-
zisyon cerraha göre farkl�l�klar göstermektedir.
Temelde bu farkl�l�klar lomber ve kalça fleksiyon-
lar�n�n de¤ißik derecelerde artt�r�lmas�ndan kay-
naklan�r. Lomber ve kalça fleksiyonunun artt�r�l-
mas� vertebrada posterior mesafenin ve kanal
çap�n�n  artmas�na ve bununla birlikte omurlar�n
sagittal inkilinasyonun de¤ißmesine neden
olur(17). Özellikle dekompressif cerrahilerde pozis-
yona kalça fleksiyonunun eklenmesi s�k tercih
edilen bir yöntemdir. Ancak baz� yazarlar, kalça
fleksiyonu ile lomber fleksiyonun artt�r�lmas�n� ve
dolay�s�yla lomber lordozun kayb�n�, operasyon
sonras� karß�laß�labilecek düz bel sendromunun
sebeplerinden birisi olarak kabul ederek eleßtir-
mektedirler (15, 16, 17). Biz çal�ßmam�zda posterior
lomber füzyon ameliyatlar�nda kulland�¤�m�z sa-
gittal oryantasyonda en az de¤ißiklik yapt�¤� dü-
ßünülen (16, 17) rutin prone pozisyonunu (gö¤üs

yast�kl�, kalça fleksiyonsuz) de¤erlendirdik. An-
cak  bu görüßün aksine, çal�ßmam�zda, özellikle
lomber lordozun da anlaml� olarak de¤ißti¤ini
gözledik.  Bu farkl�l�¤�n baßl�ca nedenlerini irdele-
mek gerekirse; öncelikle di¤er çal�ßmalardaki gö-
nüllü say�s� çal�ßmam�za göre azd�r ve bu çal�ß-
malarda ayakta çekilen lateral grafiler kullan�l-
m�ßt�r. Bununla birlikte gö¤üs yast�¤� uygulanan
hastalarda " torso" nun yükselmesi düz bir masa-
da kaç�n�lmaz olarak kalçan�n  bir miktar  fleksi-
yonuna neden olmaktad�r. Tan�mland�¤� gibi kal-
ça fleksiyonsuz bir prone pozisyon için uyluk an-
terioruna destekler kullan�lmal�d�r. Ancak rutinde
bu tarz destek kullan�lmamaktad�r.

Transpediküler vida uygulamas�nda giriß deli-
¤i  haz�rlanmas�ndan sonra genellikle vida her-
hangi bir görsel kontrol olmadan gönderilir. Delik
do¤rultusundaki minimal  bir yanl�ßl�k belirgin bir
hataya neden olabilir (11). Pedikülün medial ve in-
ferior  perforasyonu artm�ß nörolojik komplikas-
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Tablo-1 �ki farkl� pozisyonda, lomber omurlar�n sagittal plan inklinasyonlar�. "Art�" de¤erler
kranial inklinasyonu göstermektedir. 

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

DP PP �statistiksel 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)



yon riskiyle birliktedir (3). Sagittal plandaki do¤rul-
tunun süperiora do¤ru kaymas� da üst son plak
ve disk perforasyonlar�na neden olabilmektedir
(12). Bu nedenle vida uygularken hem transvers
hem de sagittal plandaki pedikül inklinasyonuna
dikkat edilmesi önem taß�r. Lomber pedikülün
inklinasyonu iyi tan�mlanm�ßt�r (1, 20). Fakat  lomber
bölge özellikle sagittal planda hareketli bir bölge-
dir.  Bu çal�ßman�n sonuçlar�na göre lomber
omurlar�n sagittal plandaki oryantasyonu preope-
ratif radyolojik inceleme (lateral dekübit) ile pero-
peratif incelemede farkl�l�klar göstermektedir.
Lomber omurga lateral dekübit pozisyonundan
prone pozisyona gelirken öne do¤ru fleksiyon
yapma e¤ilimindedir. Pozisyon de¤ißimi s�ras�n-
daki öne fleksiyon hareketi üst lomber vertebra-
larda baßlamaktad�r . Bu bulgu Harada ve arka-
daßlar�n�n   bulgusu ile uyumludur (5).

Lomber omurgan�n lateral görüntülenmesi
ayakta ya da dikey pozisyonlarda da çekilebilir
(21). Önceki çal�ßmalarda ayakta lateral grafiler de-
¤erlendirilmißtir(1, 7, 15, 16, 17). Bu çal�ßmada lateral de-
kübit pozisyonunun kullan�lmas�n�n iki amac� ol-
mußtur. Öncelikle daha önceki çal�ßmalarda kul-
lan�lmam�ßt�r ve klini¤imizde de rutinde kullan�l-
makla birlikte bir çok omurga cerrah�n�n preope-
ratif bu görüntüleme pozisyonunu tercih etti¤ini
düßünüyoruz. �kincisi ise daha statik bir pozisyon
oldu¤u için, pozisyon de¤ißikliklerine ba¤l� paral-
laks hatay� minimalize edebilmek için daha uy-
gun bir ölçüm olana¤� verdi¤ine inan�yoruz.

Lomber lordozun normal s�n�rlar�n� söylemek
zordur. Bir çok yazar normal lomber lordozun öl-
çüsünü belirtmeye çal�ßm�ßlard�r. Farfan en s�k
görülen  lordotik aç�y�  42° bulmußtur (4). Bernhard
ve arkadaßlar�na göre, lomber lordoz 20°-60°
aras�ndad�r (1). Bu çal�ßmada elde edilen de¤er
(38°) önceki çal�ßmalarla  uyumludur (1, 4, 7). Ancak
lomber bölgeye ait ölçümler ölçülen kißinin özel-
liklerine ba¤l� oldukça belirgin farkl�l�klar göstere-
bilmektedir (1, 7, 20). Bu çal�ßmada da elde edilen

de¤erlerin standart sapmalar�  ortalama de¤er
göze al�nd�¤�nda yüksektir. Bu bireysel farkl�l�kla-
r� standardize etmek çok mümkün gözükmemek-
tedir. Preoperatif röntgenlerle karß�laßt�r�ld�¤�nda
üst lomber vertebra inklinasyonlar� daha dikeydir.
Di¤er bir de¤ißle cerrahi için prone pozisyon veri-
len hastan�n özellikle üst lomber bölgesinde lom-
ber fleksiyon olmaktad�r ya da lomber fleksiyon
bu bölgeden baßlamaktad�r. Ancak unutulmama-
s� gereken sorunsuz, biyomekani¤i etkilenmemiß
omurgalar�n bu çal�ßmada kullan�lm�ß olmas�d�r.
Sorunlu bir omurgada bu de¤erlerin bozulmuß bi-
yomekani¤e ba¤l� olarak farkl�l�klar gösterebile-
ce¤i unutulmamal�d�r.

Sonuç olarak, çal�ßmam�z�n sonuçlar�na göre
ßu ç�kar�m yap�labilir; cerrah hastaya prone po-
zisyon verdi¤inde sagittal düzlemde de¤ißiklikler
olabilece¤ini göz önünde tutulmal� ve özellikle üst
lomber vertebralara transpediküler vida uygula-
yacaksa, öncesinde SPI�nu de¤erlendirmelidir. 
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