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Tamamlayici Goriintiileme Yontemi: Raster-stereografinin
Kullanilabilirligi ve Radyografi ile Validasyonu

Complementary Imaging Method: Applicability of Raster-stereography and Validation by
Radiography

© Altug Yiicekul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Amag: Raster-stereografi (RST) tekrarlayan radyasyon dozlarindan kaginmak icin radyografik goriintiilemeye alternatif olarak tasarlanmistir. Bu
calismanin amaci addlesan idiyopatik skolyoz hastalarinda, retrospektif olarak ¢ekilmis olan RST'yi radyografi ile karsilastiriimak ve sagital, koronal
ve horizontal diizlem parametrelerinde gegerlilik onayini (validasyon) belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Daha dnce cift diizlemli radyografi (EOS) ile es zamanl RST cekimleri yapilmis hastalar retrospektif olarak tarandiktan sonra 31
hasta ¢alismaya alindi. EOS ve RST'de uzunluk (g6vde uzunlugu), pelvik parametreler (pelvik obliklik, pelvik egiklik, sakral egim, pelvik inklinasyon),
sagital diizlem (torakal kifoz, lomber lordoz, T1 egim, sagital imbalans), koronal diizlem (ana Cobb acisi, orta hat apikal deviasyon, T1 egiklik) ve
horizontal diizlem (rotasyon miktari) parametreleri 6lctildii ve dederler karsilastirilarak birbirleri ile iliskileri incelendi.

Bulgular: Govde uzunluk 6l¢timiinde, RST ve EOS arasinda yiiksek iliski bulundu (r=0,940; p<0,001). Koronal Cobb agisi, apeks-orta hat mesafesi,
pelvik obliklik ve koronal dizilim 6l¢timlerinde (sirasiyla r=0,628, r=0,832, r=0,815, r=0,577; p<0,001) orta-yiiksek iliski oldugu saptandi. Torasik kifoz
ve sagital dizilimde orta dereceli iliski saptanirken (r=0,562, r=0,452; p=0,001), lomber lordozda iliski olmadigi g6rildii (r=-0,276; p>0,05). Vertebra
rotasyon dl¢timiinde RST ve EQS arasinda zayif baginti belirlendi (r=0,377; p=0,004).

Sonugc: RST ve EOS arasinda koronal degerlerde orta-yiksek iliski, sagital ve horizontal diizlem 6lclimlerinde orta-zayif iliski saptanmistir. Skolyoz
olan hastalarda, RST'nin deformiteyi anlamada ve analizinde basarili sonuclar verdigi saptanmistir. Sagital ve horizontal diizlem deformitelerinin
analizinde ise daha fazla calismaya ihtiyac bulunmaktadir. Rehabilitasyon ve korse ile takip edilen skolyoz hastalarinda, ézellikle blylime ¢aginda
tekrarlayan radyasyon kullanimindan kacinmak icin, RST'nin tamamlayici sekilde kullanimi mimkiindiir, ancak takip protokolleri konusunda ileri
calismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: EOS Radyografi, Rasterstereografi, Yiizey Topografisi, Ad6lesan idiyopatik Skolyoz, Radyasyon Bagimsiz Goriintiileme Yéntemleri

Abstract

Objectives: Raster-stereography (RST) has been developed as an alternative to plain radiography to avoid repeated radiation doses. The aim was to
compare retrospectively evaluated RST with radiography in adolescent idiopathic scoliosis and to determine its validation in sagittal, coronal and
axial plane parameters.

Materials and Methods: After retrospective evaluation of the patients with biplanar radiography (EOS) and RST scans, 31 patients were included.
Height (trunk height), pelvic parameters (pelvic obliquity, pelvic tilt, sacral slope, pelvic inclination), sagittal plane (thoracic kyphosis, lumbar
lordosis, T1 slope, sagittal imbalance), coronal plane (main Cobb angle, apical deviation, T1 tilt) and axial plane (rotation) parameters were measured
in EOS and RST, and the values were compared for examining their relationships with each other.

Results: In trunk length measurements, a high correlation was observed between RST and EOS (r=0.940; p<0.001). In coronal Cobb angle, apex-
midline distance, pelvic obliquity and coronal malalignment (r=0.628, r=0.832, r=0.815, r=0.577; p<0.001, respectively), a moderate-high correlation

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Altug Yiicekul

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 532 490 30 43 E-posta: ayucekul@gmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0002-1942-2444

Gelis Tarihi/Received: 24.12.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 05.01.2021

©Telif Hakki 2021 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
Yayinlanan ttim icerik CC BY-NC-ND lisansi altindadir.

22


https://orcid.org/0000-0002-1942-2444

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2021;74(Suppl 1):22-29

Altug Yiicekul. Raster-stereografinin Radyografi ile Validasyonu

Abstract

was found. There was a moderate correlation in thoracic kyphosis and sagittal malalignment (r=0.562, r=0.452; p=0.001) while there was no
correlation in lumbar lordosis (r=-0.276; p>0.05). A weak correlation was found in vertebral rotation measurements (r=0.377; p=0.004).

Conclusion: RST was successful in understanding the deformity and in coronal plane analysis. Further studies will determine its utility in the analysis
of sagittal and axial planes. It is possible to use RST as a complement to radiography for patients undergoing scoliosis rehabilitation, especially in
the growing age, to avoid repeated radiation exposure. Further studies are warranted to determine follow-up protocols.

Key Words: EOS Radiography, Rasterstereography, Surface Topography, Adolescent Idiopathic Scoliosis, Radiation-free Imaging Methods

Adélesan idiopatik skolyoz (AIS) sagital, koronal ve
horizontal dlzlemde dizilim ve sekil degisiklikleri ile
karakterize, omurganin 3 boyutlu deformitesidir (1). Tani ve
takibinde dogrudan omurganin morfolojisinin gortintilemesini
saglayan ayakta postero-anterior omurga radyografileri, Cobb
acisi 6l¢limiine de izin vermesi nedeniyle altin standart olarak
kabul edilmektedir (2). Radyografik degerlendirme, omurganin
yalnizca 2 boyutlu goriintlilemesini saglamasinin yani sira,
ozellikle biiylime ¢agindaki cocuklarin takip ve tedavilerinde,
yiiksek doz radyasyon ve kanser iliskisi nedeniyle ciddi
dezavantajlara sahiptir (3,4). Geleneksel réntgen cihazlarinda
tekrarlayan yiliksek doz iyonize radyasyon ve artmis onkojenik
riskten kagcinmak icin, disik doz radyografik gorintiileme
sistemleri (6rnegin; EOS® diisiik doz ¢ift dlizlemli radyografiler;
EOS imaging, Paris, Fransa) ve radyasyon icermeyen yontemler
gelistirilmistir.

Yiizey topografisi, skolyoz tani ve takibinde, radyasyon
icermeyen yontemler arasinda hasta takibi icin tamamlayici
bir ara¢ olarak yer almaktadir (5). Yiizey topografisine
dayanan ve radyografiye alternatif, Moiré topografisi, lazer
tarayici, elektromanyetik topografi, ultrason goriintiileme ve
raster-stereografi (RST) gibi cok farkli sistemler gelistirilmistir
(6-13). Drerup ve Hierholzer (14) tarafindan radyografiye
alternatif olarak gelistirilen RST'de (15), 3 boyutlu omurga
deformitesinin dlctimi, nirengi prensiplerine dayanarak sirtin
yiizeyi topografisinin analizi ile gerceklesmektedir.

RST temelli sirt olclim yontemlerinin, radyografi ile
karsilastinldigindaki diistik korelasyon, omurganin 3 boyutlu
yapisinin anlasilmasinda radyografinin hala altin standart
oldugunu gostermektedir (5). Ancak omurga deformitesinin
dolayli  6l¢limiiniin  yapilabilmesi, ekonomik ve hizli bir
yontem olmasi nedeniyle RST, erken tarama amaciyla ve
omurga deformitesinin varliginin anlasilmasinda kullaniimaya
baslanmistir. Gliniimiizde en yaygin kullanilan RST Uriinlerinden
biri Formetrik-4D sistemidir (Formetric -4D Diers, International
GmbH, Schlangenband, Aimanya). Diers Formetrik-4D sisteminin,
AIS'li hastalarin spinal deformitelerinin degerlendirilmesinde
kullaniimis, cogu calisma ile tekrar test glivenirliligi gosterilmis

ancak, altin standart olan radyolojik dlctimler ile validasyonunu
degerlendiren kisith sayida ¢alismasi bulunmaktadir (16-22).
Karsilastirma calismalarinda diger bir kisitlilik ise sadece birkag¢
radyografik parametreyi farkli metodolojiler ile degerlendirmis
olmalaridir.

RST 6l¢liminii yapan medikal cihazlarin, omurga deformitesi
takibi yapan merkezlerde yayginlasmasi ve artan bilimsel
yayinlar sayesinde, son yillarda radyasyon icermeyen alternatif
goriintileme ve takip yontemi olarak kullanimi giderek
artmaktadir (23). Bu calisma ile amaclanan AlS hasta grubunda,
tim viicut EOS cift-diizlemli goriintiilemelerde elde edilen
detayli sagital, koronal ve horizontal &lctlimler ile formetrik-4D
RST analizinde elde edilen dlclimleri, karsilastirarak, iki sistemin
iliskilerini  degerlendirmektir ve yerine kullanilabilirligini
saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Etik kurul izninin alinmasini takiben, calismaya katilma
oncesinde onamlari alinmis, skolyoz ile basvuran ve tiim viicut
cift diizlemli radyografik degerlendirme icin EOS cekimine
ilave ayni glin RST gdriintlisii olan hastalar, retrospektif olarak
taranarak calismaya dahil edildi. Ayni glin cekimi olan hastalar
calismaya alinarak, EOS ve RST cekimleri arasinda farkindahk
gelismesi ve uzun zaman farki nedeniyle durus degisikligi olmasi
ihtimalinin dniine gecilmesi hedeflendi.

Calismaya; 10 yasindan biiyiik, daha 6nce gecirilmis cerrahi
hikayesi olmayan, bilinen norolojik problemi olmayan hastalar
dahil edilirken sirtinda dévme, yara izi olan hastalar ve viicut
kitle indeksi 40 lizerinde olanlar ¢alismadan ¢ikariimislardir.

RST

Katilimcilarin omurgalari Dicam 3v3.11 isletim sistemli
Diers formetrik-4D sistemi (DIERS International GmbH;
Schlangenbad, Almanya) ile goriintiilendi. RST'de hastanin
sirtina beyaz isik ¢izgileri (raster cizgileri) yansitilmakta ve sirtin
3 boyutlu seklinin bu cizgileri biikmesi kullanilarak, olusan
kavisli i1sik desenleri kamera tarafindan algilanmaktadir. Yazilim
vasitasi ile, saptanan dis biikey ve i¢ biikey bolgeler, anatomik
isaretlerin ve sabit noktalarin hemen belirlenmesini saglamakta
ve matematiksel algoritma kullanilarak, omurganin 3-boyutlu
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modeli yeniden vyapilandinimaktadir  (24-26).  Kullandig:
anatomik noktalar; servikal bolgede vertebra prominens (VP),
gluteal cizginin baslangici olarak sakrum noktasi ve pelviste
spina iliaka posterior superior pozisyonunu temsilen sag ve sol
lomber gamzelerdir (DR-DL) (Sekil 1). Govdenin yiizey egimi
kirmizi ve mor alanlar olarak hesaplanarak, dis biikey ve i¢ biikey
bolgeleri gostermekte, ek olarak pelvis ve omurganin 3 boyutlu
rekonstriksiyonunu saglamaktadir (Sekil 2).

4D o6zelligi sayesinde, 3 boyutlu goriintiilemeye ek olarak
analize "zaman" dahil ederek goriinti 6-saniyelik veya
12-saniyelik zaman dilimlerinde alinmakta, bdylece elde edilen
goriintlinlin degisimi azaltilirken, dogrulugu artirimaktadir.

Olciim Prosediirii ve Parametreler

RST olciimlerinde katilimeilarin, rahatlamis, hareketsiz,
iki ayadi uzerinde, kollar serbestte, sirtlari kameraya donik
pozisyonda, topuklari platformdaki isaretli alanda olacak
sekilde, karsiya bakar pozisyonda cekimleri gerceklestirildi.
Guvenirliligin artinimasi icin RST cekimi, EOS ile ayni giin ayni
saat diliminde ve minimum siire araligi olacak sekilde, egitim
almis ayni 2 fizyoterapist tarafindan gerceklestirildi. Olgiim
yapilan hastalarda Uretici firma tarafindan verilen yansitici
isaretciye gerek olmadan, yazilimin tanimladigi anatomik yerler
kullanilarak cekimler gergeklestirildi. Radyografik c¢ekimler
rahatlamis durusta, karstya bakar pozisyonda, eller klavikulada

Sekil 1: Spinal EOS goriintlileme yontemi ile (a) antero-posterior, (b) lateral radyografik gériintiiler ve 6ictimleri ve (c) 4D formetrik DIERS goriintiilerinde
kullanilan anatomik noktalar. a; (1) T1t, (2) CA, (3) AD (+), (4) RaiRot, (5) PO, (6) C7-PL, (7) C7-S, b; (1) T1s, (2) TK, (3) LL, (4) sakral egim, (5) SVA, (6) pelvik
insidans, (7) T1-S, c; (1) vertebra prominens, (2) AD (+), (3) sol gamze, (4) sa§ gamze, (5) C.I. VP-DM, (6) sakrum orta noktasi

PO: Pelvik obliklik, TK: Torasik kifoz, LL: Lomber lordoz, T1s: T1 egim, CA: Cobb agisi, AD (+): Saga apikal deviasyon, T1t: T1 egiklik, VR: Vertebra rotasyon, SVA: Sagital denge,

EOS: Cift dlizlemli radyografi, DIERS: Fonksiyonel omurga ve postiir analizi
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Sekil 2: Raster-stereografi (formetrik-4D) yapilandirilmis omurga modeli. a) (1) Omurga modelinin posterior gériinimii ve skolyoz acisi 6l¢timi (319),
b) (2) Modelin sagital diizlemdeki anatomik noktalari ve torasik kifoz 6l¢iimii (339)
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olacak sekilde cekildi ve Olciimler kalibre tiim viicut EOS
gorintileri Gzerinden Surgimap v2.3.1.5 (Nemaris Inc., New
York, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak gerceklestirildi.

Analiz edilen parametreler uzunluk, pelvik parametreler,
sagital duizlem, koronal diizlem ve horizontal dizlem alt
basliklarinda incelendi (Sekil 1, 2).

Radyografik olarak koronal diizlemde, 7. servikal vertebra
orta noktasi ile sakrum superior orta noktasinin mesafesi
(C7-S), sagital dizlemde 1. torakal (T1) ve 1. lomber (L1)
vertebralar ile sakrum gévdesinin orta noktalarinin arasindaki
mesafe (T1-S, L1-S) 6lctildi. Formetrik-4D sisteminde yazilimin
otomatik hesapladigi VP-DM degeri alindi. Radyografik pelvis
parametrelerinde; koronal diizlemde pelvik obliklik acis, sagital
diizlemde pelvik insidans, pelvik egiklik ve sakral egim acisi
olcildi.

RST'de otomatik algoritmanin DL ve DR'nin 3 boyutlu
pozisyonuna gore analiz ettigi, pelvik obliklik, pelvik torsiyon
ve pelvik inklinasyon acisal degerleri kullanildi. Sagital diizlem
olctimlerinde; EOS'de torakal kifoz (TK) agisi, torasik 2. vertebranin
Ust kosesi ile on ikinci torasik vertebranin (T12) alt kdosesi
arasindan; lomber lordoz (LL) acisi, birinci lomber vertebranin
Ust kosesi ile sakrumun Ust kdsesinden teget gecen cizgilerin
arasindaki aci olarak 6lctldi (Sekil 2). RST'de, 6l¢timlerde TK icin
VP-T12, LLi¢in hesaplanmis T12-DM acisal degerler kullaniimistir.
Sagital dizilimin degerlendirmesinde radyografik olarak C7'den
diiz indirilen cizginin sakrum posterioruna mesafesi 6lctildii
[sagital denge (SVA)]. Karsiliginda, RST sisteminde otomatik
olarak belirlenen S.I. VP-DM degeri calismaya alinmistir. Ayrica
sagital dlizlemde radyografik olarak T1 egim o6lciilmiis ve RST'de
otomatik olarak hesaplanan T1 fleksiyon-ekstansiyon acisi ile
karsilastiriimistir. Koronal diizlemde, radyografik olarak skolyotik
egriligi olan hastalarda egriligin son vertebralari belirlenerek
Cobb agisi list son vertebranin kraniyeli ve alt son vertebranin
kaudalinden teget gecen cizgilerin arasindaki aci olarak 6l¢ildii.
RST'de otomatik disa aktarilan “skolyoz acgisi” parametresi
calismaya alinmistir (Sekil 2). RST'nin son vertebralarin secimine
misaade etmemesi nedeniyle calismada radyografik olarak
birden fazla skolyotik egriligi olan hastalarda, EOS'de dlciilen
en yuksek Cobb acisi calismaya dahil edildi. Radyografik olarak
olciilen en yiiksek Cobb acili skolyotik egriligin apeksinin,
C7'den sakrumun ortasina cizilen cizgiye uzakhgi 6lciildi (Apeks
deviasyon). Apeks orta hattin saginda ise +, solunda ise - deger
verildi. RST'de otomatik hesaplanan egriligin apeks deviasyonu
karsilastirma parametresi olarak alindi. Koronal dizilimin
saptanmasinda C7 vertebra govdesinden asagiya indirilen diiz
cizginin, sakrum orta noktasina uzakligi hesaplandi (C7-PL).
Benzer sekilde RST'de vertebra prominansdan indirilen dik
cizginin DM'den uzakhgini otomatik olarak veren C.I. VP-DM
parametresi calismaya dahil edildi. Koronal diizlemde birinci
torakal vertebranin yer diizlemiyle yapmis oldugu aci T1 egiklik

olctildl ve karsihgi RST'de T1 lateral-fleksiyon parametresi olarak
alindi. Horizontal diizlem analizinde vertebra gdvdelerinin
rotasyonunu belirlemede EOS 6l¢ciimlerinde Raimondi methodu
(Marrapese Editore-DemiS. r.1., Roma, italya) kullanildi.
Calismada torakolomber bileskedeki vertebralarin radyografik
olarak &l¢timleri (RaiRot) ile, ayni vertebranin RST'deki Gl¢liimus
olan rotasyonu (DiersRot) karsilastiriimistir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 23.0 (Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak gerceklestirildi. Normal dagilim testi Kolmogorov-
Smirnov testi ile yapildi. RST ve EOS o6l¢limlerindeki farkhihgin
saptanmasi amaciyla parametrik degerlerde Paired t-test,
parametrik olmayan degerlerde Wilcoxon signed-rank test
kullanildi. Validasyon amaciyla, RST'den ve EOS'den elde edilen
data, Pearson korelasyon katsayisi (r) kullanilarak analiz edildi.
Pearson testi icin anlamlilk; p<0,05 oldugu durumlarda,
korelasyon katsayisi >0,7/<-0,7 oldugunda gucli; r>0,5/<-0,5
oldugunda orta; r>0,3/<-0,3 zayif olarak kabul edildi. P>0,05
veya r<0,3/>-0,3 korelasyon katsayisi oldugunda anlaml fark
yok olarak kabul edildi.

Bulgular

EOS ve RST cekimi olan toplam 145 hastadan, 31 hasta
kriterleri karsilayarak calismaya dahil edildi (26 kadin, 5 erkek).
Katilimeilarin ortalama yasi 17,4 (10-56) ve EOS ile RST ¢ekimleri
arasindaki stirenin 38,4 dakika (11-106) oldugu belirlendi. Ana
egrilik 20 hastada torasik bolgede, kalan 11 hastada ise lomber
bolgedeydi. RST'de elde edilmis olan veriler ile EOS da 6lcllen
radyografik degerler Tablo 1'de verilmistir.

Uzunluk alt bashginda VP-DM'nin C7-S ve T1-S ile iliskisinin
yiiksek oldugu (sirasiyla r=0,940, r=0,922; p<0,001) belirlendi.
Pelvis parametrelerinde, PO'da iki 6l¢lim arasinda yiiksek iliski
oldugu (r=0,815; p<0,001), pelvik insidans ile pelvik torsiyon
arasinda orta dereceli iliski oldugu saptandi (r=0,469; p=0,008).
Sagital parametrelerde, EOS'de dlciilen TK ile RST'de dlciilen VP-
T12 arasinda, orta dereceli iliski oldugu (r=0,562; p=0,001), LL ile
T12-DM arasinda iliski olmadigi saptandi (r=-0,276; p=0,133).
Sagital diizlemde EOS'de 6l¢lilen SVA ile RST'de 6lciilen S.I. VP-
DM arasinda ve T1 egim ile T1 fleksiyon-ekstansiyon degerleri
arasinda orta dereceli iliskiler oldugu belirlendi (r=0,452;
p=0,011 ve r=0,509; p=0,003). Koronal diizlem analizinde
radyografik Olclilen ana Cobb agisi ile RST'de 6lciilen skolyoz
acisi arasinda orta-yuksek iliski saptandi (r=0,628; p=0,001). Ana
egriliklerin sag (+) ve sol (-) apeks deviasyonlarinin EQOS ve RST
Olciimlerindeki iliskilerinde yiiksek korelasyon oldugu gorildi
(sirasiyla r=0,832, r=0,685; p<0,001). Koronal dizilim, C7PL
ile C.I. VP-DM arasinda (r=0,577; p=0,001) ve T1 egiklik ile T1
lateral-fleksiyon arasinda (r=0,659; p<0,001) orta-yUksek iliski
oldugu goriildu. Rotasyonda, EOS ile RST degerleri arasinda zayif
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iliski bulundugu belirlendi (r=0,377; p=0,004). RST ve radyografi
olctimleri, korelasyon katsayilari, giiven araliklari ve Paired
t-test sonuclar Tablo 2'de gosterilmektedir. Calismada EOS ile
RST arasinda iliski saptanan parametreler arasinda gézlemlenen
fark ile, iki cekim arasindaki gecen siire arasinda iliski olmadigi
saptand.

4D RST, konvansiyonel radyografinin yerine alternatif
goriintileme yodntemi olarak tanitilmis ve omurga
hastalarinin tani ve takibinde, girisimsel olmayan, uygun
maliyetli ve ayni zamanda glvenilir bir goruntiileme
yontemi olmasi amaclanmistir. Bu nedenlerle 4D RST'nin,
kullanim sikhgi, farkli omurga deformitelerinde giderek
artmaktadir. Glivenirliligini ve tekrarlanabilirligini gosteren
cesitli calismalar olmakla beraber (27-29), altin standart
gorintiileme yontemi olan radyografi ile validasyonunu
gosteren, incelenmis az sayida parametre ile kisith sayida
calisma bulunmaktadir (24,29-32).

Tablo 1: Ayni zaman diliminde ¢ekilmis olan raster-stereografik
ve radyografik olciimlerin sonuglari

EOS Ort. + SS*  DIERS Ort. + SS*

Uzunluk

C7-S (mm) 391,8+34,5 VP-DM (mm) 407,3+39,9

T1-S (mm) 404,1+39,2

Pelvik Parametreler

Pelvik obliklik (©)  2,4+1,5 Pelvik obliklik (9) 34419

Pelvik insidans (©) 39,8+18,9  Pelvik inklinasyon (°)  22,5+6,3

Pelvik egiklik (°)  5,4+9 Pelvik torsiyon (°) 2,141,2

Sakral egim (°) 34,4+14,6

Sagital Parametreler

TK (9) 29+18,5 VP-T12 (°) 353+11,2

LL () 4694214 T12-DM (9) 29,5+8,4

SVA (mm) -9,8421,2  S.I.VP-DM (mm) 22,1+19,4

T1 egim (0) 11,9+12,3  T1 fleksiyon- 16,6+8,7

ekstansiyon (°)

Koronal Parametreler

Ana egrilik (°) 16,5 Skolyoz agisi (0) 24,6
(-46,74) (-29,60)

Apeks deviasyon  26,4+18,3  Apeks deviasyon (+) 21,2+15,7

(+) (mm) (mm)

Apeks deviasyon  21,1+13,3  Apeks deviasyon (-) 8,6+8,4

(-) (mm) (mm)

C7-PL (mm) -8+15,8 C.l. VP-DM (mm) -6,5417,7

T1 egiklik (°) -1,545,2 T1 lateral fleksiyon (°)  7,7+6,1

Rotasyon

RaiRot (°) 15,148,4 DiersRot (°) 6,8+6,6

*Ortalama + SS standart sapma
(°): Acilar, Mm: Milimetre, TK: Torakal kifoz, LL: Lomber lordoz, SVA: Sagital denge, VP:
Vertebra prominens
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Calismada AIS hastalarinda, uzunluk, pelvis, sagital ve
koronal parametrelerde, RST'nin dogrulugu ile ilgili olarak, EOS
ile arasinda orta-yliksek diizeyde iliski oldugu gorilmektedir.
Govde uzunlugu ol¢iimiinde RST'nin 15 mm farkla daha fazla
oleme egiliminde oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Literatiirde
daha once yapilmis olan guvenirlilik cahismalarinda da RST'nin
ortalama cok yiiksek korelasyon katsayisi (r=0,98; p<0,001)
ile yiiksek guvenirlilige sahip oldugu hem skolyotik hem de
normal popllasyonda gosterilmistir  (16,17,33,34). Benzer
sekilde torasik kifoz dl¢limiindeki yiiksek korelasyonun hem
saghikli hem de skolyotik hasta popilasyonunda goriildigi
belirtiimektedir (r=0,92; p<0,001) (34). Calismada torasik
kifoz 6lctimiinde RST'nin TK'yi ortalama 6 derece daha yiiksek
6lcme egiliminde oldugu, radyografi ile orta dereceli ve diger
calismalara kiyasla daha diisuik iliski gosterdigi gorildi. Ancak
daha ylksek Grneklem sayisina sahip Bassani ve arknin (30)
calismasi, calismamizdakine benzer sekilde, skolyotik hastalarda
torasik kifoz Olclimiinde orta dereceli iliski saptamigken,
skolyotik olmayan hasta popiilasyonda yiksek iliski oldugunu
belirtmektedir (r=0,56-0,7). Krott ve ark. (34) yapmis oldugu
1 calismanin yer aldigi LL degerlendirmesindeki RST'nin
glivenirliligini  gosteren meta-analizinde RST'nin  yiksek
korelasyona sahip oldugu (r=0,95; p<0,001) ve skolyotik hastalar
ile normal popilasyon arasinda benzer sonuglarin oldugu
belirtiimektedir. Radyografi ile karsilastiran baska bir validasyon
calismasinda skolyotik hasta popiilasyonunda, RST'de elde
edilen LL degerlerinin daha distik oldugu ve orta dereceli iliskili
oldugu sdylenmektedir (r=0,51; p<0,001) (30). Calismada LL'nin
tanimlanmasinda altin standart degerlendirme ydntemi olan
radyografi ile RST arasinda korelasyon olmadigi goriilmustiir.
Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuclari ile gézlenen farklihk,
radyografik dlclim noktalarindaki farklihktan kaynaklanabilecegi
gibi, yazihmin pelvis simiilasyonunda sagital diizlem icin yeterli
veri saglamiyor olmasi da olabilir (30,35). Pelvik oblikligin RST
ile 6lcliminde radyografi ile gozlenen yiiksek iliskinin, sagital
diizlemde elde edilmemesi de bu nedenle olabilir. PO ile ilgili
literatiirde yer alan validasyon c¢alismalarinda 6zellikle skolyotik
hastalarda iliski oldugu, dejeneratif disk hastalarinda iliski
olmadigi gosterilmistir (23,35). Literatiirdekine benzer sekilde
sagital diizlemde pelvis radyografi degerleri ile RST'de dlciilmis
olan Kkarsiliklari arasinda anlamli bir korelasyon calismada
saptanmamistir.

Calismada Cobb acisinin tanimlanmasinda RST'nin dogrulugu
ile ilgili olarak, EOS ile RST arasinda, RST'nin 8 derecelik eksik
tahminde bulunma egilimiyle beraber, aralarinda orta- yliksek
diizeyde iliski oldugu goriilmustur (Tablo 2). Literatiirde yer alan,
RST'nin radyografiye kiyasla (ortalama 6-10 derecelik) az 6l¢cme
egilimi, calismada da benzer sekilde goriilmistir (23,29,36).
RST ile elde edilen Cobb acisinin guvenirliligini gosteren 4
calismada benzer sekilde yiiksek iliski oldugu gosterilmistir,
ancak son donem calismalarda Cobb acisinin derecesi
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ylkseldikce RST ile radyografi arasindaki korelasyonun azaldigi
bildirilmistir (29,30,32,36,37). Ana egriligin apeksinin saga ve
sola deviasyonunu belirlerken RST ile EOS arasinda, ozellikle
sag egriliklerde, sola kiyasla yiiksek iliski oldugu gorilmektedir
(r=0,832 vs r=0,685). AlS'de, ana torasik egriliklerde sag apeks
deviasyonu hakimiyeti oldugu ve lomber egriliklerde sol apeks
deviasyon sikliginin fazla oldugu bilinmektedir (38). Sag apeks
deviasyonda, sola kiyasla, daha yuksek iliskinin gorilmus
olmasi, RST'nin agirlikh olarak posterior elemanlarin daha rahat
algilanabildigi torakal bolgeyi daha iyi degerlendirmesinden
kaynaklanabilir.

Vertebra rotasyonunu belirlemede RST'nin EOS'de olciilen
Raimondi degeri ile iliskisinin zayif, ancak istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir. Mangone ve ark. (31) yapmis
oldugu 25 hastalk calismada, 50 dereceden az olan skolyoz
hasta grubunda, benzer sekilde Raimondi methodu ile RST
arasinda zayif-orta dereceli iliski oldugu ve lomber egriliklerde
iliskinin daha az olacak sekilde gozlendigini bildirmislerdir.
Calismada saptanan iliskinin literatiirdeki drneginden daha
diisiik olmasi, calismada daha genis Cobb acisi araligi olmasi
(-46,74), torakal ve lomber egrilik dagiliminin benzer olmamasi
(T:20, L:11) ve RST'nin rotasyonu Olcerken kullandigi spinéz
proses ile transverse dlzlem arasindaki acinin subkutan yag
dokunun kalinhgindan etkileniyor olmasi gibi nedenlere bagl
olabilir.

Calismada degerlendirilen diger parametrelerden; sagital
dizilim, T1 egim, koronal dizilim ve T1 egiklik 6lctimiinde,

RST'nin ol¢limlerinin, EOS ile koronal diizlemde daha yiiksek
olacak sekilde orta sekilde iliskili oldugu saptanmistir
(Tablo 2).

RST ile olclilen degerler ile altin standart radyografik
degerleri arasinda iliskinin agirlikli olarak koronal diizlemde,
sagital duzleme kiyasla daha iyi oldugu, sagital diizleme
bakildiginda ise, iliskinin torakal bdlge parametrelerinde,
lomber ve pelvik bolgeye gore daha iyi oldugu saptanmistir.
RST'nin koronal diizlem analizinde sagital diizleme kiyasla
daha iyi sonuclara sahip olmasinda, idiyopatik skolyoz
deformitesinin, 3 boyutlu olsa da koronal diizlem hakimiyetli
bir deformite olmasi rol oynayabilir. Schroeder ve ark. (39)
RST dlctimlerinin  tekrarlanabilirligi  calismasinda, saghikli
bireylerde, sagital diizlemde mikemmel sonug elde ederken,
aksine koronal diizlemde apeks sapmasi ve skolyoz acisinda,
kotli-orta sonuclar elde etmislerdir. Lomber parametrelerindeki
zayif iliski ise muhtemelen, topografi oOl¢imiint etkileyen
anatomik isaretler olan kotlarin lomber bolgedeki eksikliginden
kaynaklanabilir.

Mevcut  bulgular,  RST'nin  omurga  deformitesini
taniyabilecegini gostermekle beraber, klinik amagcla kullanimi
icin kismi gtivenirlilige sahip oldugunu gostermektedir. Elde
edilen ve literatiirdekine benzer sekilde saptanan Cobb acisini
saptamasindaki orta-yliksek dereceli iliski, diger radyasyon
icermeyen gorlntileme ydntemlerine benzer veya daha
iyidir. Korelasyon kat sayisi RST ve Moiré topografisi icin 0,6-
0,8 arasi degisirken, ultrason goriintilemeleri i¢cin 0,8-0,9 ve

Tablo 2: Raster-stereografide ve radyografide o6lciilmiis olan uzunluk, pelvik obliklik, torasik kifoz, lomber lordoz, sagital denge, T1
egim, Cobb acisi, saga apikal deviasyon, sola apikal deviasyon, koronal denge, T1 egiklik ve vertebra rotasyon degerleri, ol¢iimler

arasindaki farklar ve standart sapmalar

EOS-RS korelasyon

EOS RS EOS-RS farki %95 GA Paired t-test
Uzunluk 391,8+34,5 407,3+39,9 15,4+13,9 0,940 0,811-1,070 <0,001
PO 2,4+15 3,4+1,9 0,4+19 0,815y 0,595-1,035 0,254
TK 29+18,5 35,3+11,2 6,3+15,3 0,562y 0,248-0,876 0,029
LL 46,9+21,4 29,5+8,4 -17,3+£20,7 -0,276° <0,001
SI -9,84+21,2 22,1+19,4 12,2+34,6 0,452v 0,114-0,791 <0,001
T1s 11,9+12,3 16,6+8,7 4,7+£10,9 0,509v 0,182-0,836 0,022
CA 16,5+38,5 24,6419 8,1+30,4 0,628y 0,333-0,924 0,145
AD (+) 26,4+18,3 21,2+15,7 -3,9410,1 0,832y 0,604-1,037 0,043
AD (-) 21,1+13,3 8,6+8,4 -11,649,7 0,685Y 0,390-0,975 <0,001
KI -8+15,8 -6,5+17,7 -1,5415,5 0,577 0,267-0,887 0,594
Tt -1,5%45,2 7,746,1 9,2+10,4 0,659 0,373- 0,945 <0,001
VR 15,1+8,4 6,8+6,6 8,2+8,5 0,377" 0,124-0,630 <0,001

Tablonun saginda radyografi ile raster-stereografi arasindaki korelasyon katsayilari, %95 gtiven araligi (%095 GA) ve Paired t-test (p) degerleri verilmistir (p<0,05 istatiksel olarak

anlaml).

YKorelasyonda anlamlilik p<0,001 diizeyinde
“Korelasyonda anlamlilik p<0,05 diizeyinde
9Korelasyonda anlamlilik p>0,05 diizeyinde

PO: Pelvik obliklik, TK: Torasik kifoz, LL: Lomber lordoz, SI: Sagital denge, T1s: T1 egim, CA: Cobb agisi, AD (+): Saga apikal deviasyon, AD (-): Sola apikal deviasyon, KI: Koronal denge,

T1t: T1 egiklik, VR: Vertebra rotasyon
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elektromanyetik topografi icin 0,3-0,6 arasinda degismektedir
(9,12,13,23,35,37,38). Ayni zamanda RST'nin guvenirliliginin,
tekrarlanan dlclimlerde, zaman ve ¢cekim araliklarindan bagimsiz
sekilde, orta dereceli skolyoza sahip AIS grubunda yiiksek
oldugu da bilinmektedir (37). Bu sebeple kullanimi, hafif-orta
egriliklerde, klinik takiplerde, radyografiyi tamamlayici olarak
mimkdin olabilir.

Cahsmanin Kisithliklan

Calismada bazi kisithiliklar bulunmaktadir. ki 6l¢iim
arasindaki durus farkini asgari seviyeye indirmek icin iki
Olciim arasi siire olabildigince kisa tutulmasina ragmen iki
goriintiileme ydntemi arasindaki durus farki, RST ¢ekiminde
kollar yanda, rahat durus pozisyonunda; EOS cekiminde
eller klavikulada olacak sekilde gerceklesmis oldugu icin,
ozellikle sagital parametrelerde farkhlik yaratmis olabilir.
Egriliklerdeki Cobb agisinin siddeti ve egriligin seklindeki
farklihklar diger kisithliklardir. RST &lctimleri bir defa 4D
olarak 12 saniye olarak alinmistir. Calismada RST'de tekrar
Olciimler alinmamis olmasi calismanin diger bir kisithhgidir.
Ancak tekrarlanabilirlik calismalarinda, RST'de olciilebilen
40 parametreden 36'sinda durus pozisyonu ile etkilenmenin
olmadigi, yakin ve uzak tekrarlarda benzer sonuclari verdigi ve
gtivenilir oldugu gosterilmistir (40). Calismada karsilastirilan
bitlin parametreler bu 36 parametre icerisinde yer almaktadir.
Daha oOnce literatiirde tariflenmemis olan sagital, koronal ve
horizontal RST parametrelerinin, radyografik karsiliklarina
bakilmis olmasi ise calismanin 6nemli giiclii yanlarindandir.

Sonug¢ olarak RST, EOS ile koronal diizlemde orta- yiiksek
dereceli iliski gosterirken, sagital diizlemde bu iliski orta
diizeydedir. iki goriintiileme ydntemi arasinda horizontal
diizlemde zayif iliski oldugu; ozellikle RST'nin pelvis
parametrelerini ve lomber parametreleri dlcmede radyografik
yontemlere goére kismi basarili  oldugu gdoriilmektedir.
Geleneksel goriintiileme yontemlerinin yan etkileri goz dniine
alindiginda, RST'nin kisitliliklari olmasina ragmen, koronal
diizlem patolojilerini saptamadaki dogrulugunun, orta-yiiksek
olmasl, ucuz, non-invazif ve tekrarlanabilir bir ydontem olmasi
nedeniyle, AlS'de, hastalarin takiplerinde kullanilabilir. Hangi
tip egriliklerde en glivenilir sekilde kullanilabilecegi, takip sikhigi
ve protokollerinin belirlenmesi icin gelecekte, farkli egrilik
tiplerinde, daha homojen gruplarda, ileri ¢calismalar yapilmasi
gerekmektedir.
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