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POZ‹SYONLARINDA TORAKOLOMBER BÖLGE ‹NTERSP‹NÖZ MESAFEN‹N

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

THE EVALUATION OF THE THORACOLUMBAR REGION INTERSPINOUS
DISTANCE IN THE NEUTRAL AND HIPERFLEXION POSITIONS IN THE

NORMAL INDIVIDUALS
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ÖZET:

Vertebra k›r›klar›n›n en s›k görüldü¤ü bölge
torakolomber bölge olup, bu bölge k›r›klar›n›n
en önemli komplikasyonu nörolojik defisit ve
spinal instabilitedir. Bu iki komplikasyon cerrahi
tedavi konusundaki en önemli endikasyonlar›
oluflturmaktad›r. Son y›llarda Spinal Travma
Grubunun gelifltirdi¤i s›n›flama, “Torakolomber
Yaralanmalar› S›n›flama ve Skorlama Sistemi”
(TLICS),  spinal instabilite kavram›n›n halen
tart›flmal› oldu¤u günümüzde, cerrahiye karar
vermede önemli bir kolayl›k sa¤layan rehber
olmak niteli¤indedir. Ancak, s›n›flamada
posterior ligamentöz kompleks (PLC) ile ilgili
tan›mlamalar nitel bir de¤erlendirmeyi
içermektedir. Bu çal›flmada PLC sa¤lam iken,
yani normal bir bireyde nötral pozisyonda
interspinöz mesafenin (ISD) ne oldu¤u ve
hiperfleksiyonda yani ISD maksimum
büyüklü¤e ulaflm›flken saptanan de¤erlerin

belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Bu amaçla 20-40
yafl aras› daha önce hiçbir travma geçirmeyen
ve vertebral hastal›¤› veya herhangi bir
nedenle spinal cerrahi geçirmemifl sa¤l›kl› 40
gönüllü erkek bireyde radyolojik olarak T11-
T12 ve T12-L1 omurlar›n interspinöz
mesafeleri ölçülmüfltür. Hasta evreninin yafl,
kilo, boy ve ölçülen aral›klar aç›s›ndan istatistikî
olarak homojen oldu¤u saptanm›flt›r. T11-T12
ve T12-L1 aras› mesafelerin nötralde s›ras›yla
ortalama 11.7 ± 1.7 mm ve 12.7 ± 1.5 mm
oldu¤u ve hiperfleksiyonda ortalama s›ras›yla
% 26.5 ± 15.0 ve % 24.4 ± 16.6 artt›¤›
belirlenmifltir. Hiperfleksiyonda her iki seviyede
oluflan de¤iflimin istatistikî olarak anlaml›
oldu¤u (p<0.05) buna karfl›n de¤iflim
yüzdelerinin istatistikî olarak benzer oldu¤u
belirlenmifltir (p>0.05). ‹nterspinöz mesafenin
art›fl› T11-T12 ve T12-L1 aras›nda s›ras›yla
maksimum 5 mm ve 4.9 mm oldu¤u saptanm›fl
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ve bu bölge k›r›klar›n›n en s›k görüldü¤ü yafl
grubundaki normal bireylerde, bu seviyelerdeki
interspinöz mesafe de¤erlerinin, saptanan bu
de¤erlerin alt›nda oldu¤unda PLC’nin intakt
oldu¤u ve skorun s›f›r olarak al›nabilece¤i
sonucuna var›lm›flt›r. Sonuç olarak bu
çal›flman›n verilerine göre vertebra k›r›klar›n›n
büyük k›sm›n›n görüldü¤ü torakolomber
bölgede, son y›llarda geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmalar› da yap›lan TLICS sisteminde,
PLC’nin sa¤lam olup olmad›¤›n›n
de¤erlendirilmesinde önemli basamaklardan
biri için kalitatif bir de¤erlendirme yerine
kantitatif bir ölçüm ile sonuca gitmenin mümkün
olabilece¤i fikri elde edilmifltir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber omurga
k›r›klar›, s›n›flama, cerrahi tedavi, TLICS

Kan›t Düzeyi: Düzey II, prospektif tan›sal
kohort çal›flma

SUMMARY:

The most important complications of the
thoracolumbar fractures that are most frequent
seen fractures of the vertebrae are neurological
deficit and spinal instability. These two
complications compose most important
surgical indications. Recent years, the
classification “Thoracolumbar Injury
Classification and Scoring system (TLICS)”
that developed by Spinal Trauma Group is a
guide for decision making for surgery, while
controversy continues in the spinal instability
concept.  But, descriptions about posterior
ligamentous complex (PLC) have qualitative
evaluations in this classification system. The
aim of this study is to distinguish the
interspinous distance (ISD) values both in
neutral position in PLC intact healthy persons,
and in hyperflexion that means ISD reaches

maximum value. For this reason, ISD between
T11-T12-L1 spinous process measured with
radiology images in 20-40 years old 40 healthy
volunteer males who did not have any trauma,
spinal disorder or spinal surgery history.
Patient demographics were determined
homogeneous in age, weight, length and
measured distances. Distances in neutral
position between T11-T12 and T12-L1 were
measured 11.7 ± 1.7 mm and 12.7 ± 1.5 mm,
respectively, and values increased mean 26.5
± 15.0 % and 24.4 ± 16.6 %, respectively in
hyperflexion. The difference between in both
two levels were statistically significant (p<0.05)
while the percentages of differences found
statistically similar (p>0.05). The difference of
interspinous distance between T11-T12 and
T12-L1 was found 5 mm and 4.9 mm,
respectively. In healthy patients who are in the
average age of the most common ages of the
vertebral fractures occur, if the interspinous
distance values in these levels are smaller than
the appointed values, it can be said that the
PLC is intact and the score can be taken as
zero. According to the data of this study it was
concluded that, in the thoracolumbar region
that is most common site of the vertebral
fractures, in the TLICS system that validity and
reliability studies done in recent years,
determination of the integrity of the PLC in one
of the important steps, with quantitative
measurement instead of qualitative analyses
can be done for decision making.  

Key words: Thoracolumbar spinal

fractures, classification, surgical treatments,

TLICS

Level of evidence: Level II, prospective

diagnostic cohort study
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G‹R‹fi:

Vertebra k›r›klar›n›n büyük k›sm›
torakolomber bölgede ve 20-40 yafl aras›
erkeklerde ortaya ç›kmaktad›r (2,7,10). Yüksekten
düflme, trafik ve ifl kazalar›n›n önemli etiyolojik
faktör oldu¤u bu bölge k›r›klar›, bu nedenle
omurga cerrahisi içinde önemli bir araflt›rma
alan› olarak görülmüfltür (1,10). Son y›llarda
torakolomber bölgenin biyomekanik ve
anatomomorfolojik özelliklerinin daha iyi
anlafl›lmas› ve bu bölge k›r›klar›n›n k›sa ve
uzun dönem konservatif ve cerrahi sonuçlar›n›
içeren birçok çal›flma yap›lmas›na karfl›n,
özellikle tedavi metodunun seçimi, tedaviyi
yönlendiren ve prognostik bir s›n›flaman›n
yap›lmas› halen tart›flmal›d›r (2,7,18).

Torakolomber k›r›klarda önerilen ilk
s›n›fland›rma 1929 y›l›nda Böhler ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lm›flt›r (2).  Nicoll ve arkadafllar›
ise ilk kez kolon modelinden bahsetmifller ve
kolonlar›n yaralanma bafllang›c›nda ve
stabilitede oynad›¤› rollerden söz etmifllerdir (19).
1960’larda ise Holdsworth ve arkadafllar›,
torakolomber omurga yaralanmalarda, 2
kolonlu anatomik s›n›fland›rma sistemini ortaya
atm›fllard›r (12). Bu s›n›flama sistemine göre
posterior longitüdinal ligamentin önünde kalan
tüm yap›lar, ön kolonu oluflturmakta ve
kompresif (s›k›flt›ran) yüklere karfl› destek
görevi görmektedir. Arka kolonun ise (tensil)
gerilme kuvvetlerine karfl› direnç gösterdi¤i
düflünülmüfltür. Tüm bu görüfller hem yandafl
hem de karfl›t görüfller bulmufltur (2,7).

Torakolomber bölge omurga k›r›klar› için en
genifl kullan›m bulan s›n›flama, Denis ve
arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilen s›n›flamad›r
(5,10). Bilgisayarl› tomografinin yayg›n kullan›m›
ile beraber, bu s›n›flamada orta kolonun önemi
üzerinde durulmufltur. Denis
s›n›fland›r›lmas›nda, özelikle orta kolonunda
içinde yer ald›¤› iki kolonda hasar olmas›

durumunda cerrahi tedavinin gerekli oldu¤u
ileri sürülmüfltür. Bu sistem içerisinde, 4 k›r›k
tipi ve 20’den fazla alt tip belirlenmifltir. Denis,
nöral ve spinal instabilite kavramlar›n› da daha
belirginlefltirmifl ve cerrahi tedavide en önemli
endikasyonun bu iki instabilite durumu
oldu¤unu ileri sürmüfltür. Ayr›ca, üç ligamentin
(posterior longitüdinal ligament, anterior
longitüdinal ligament ve ligamentum flavum ile
posterior ligamentöz kompleksin) tan›mlad›¤›
üç kolona ilaveten spinal instabilite aç›s›ndan
çok önemli oldu¤unu, her bir kolon ve
ligamentin hasar› için bir puan verildi¤i bir
skorlamada, 3 ve üzeri puan oldu¤unda spinal
instabiliteden söz edilebilece¤i ve cerrahi
stabilizasyon gerekti¤ini de yay›nlam›flt›r (2,5,7,10). 

Denis s›n›flamas› ve cerrahi endikasyon
kriterleri tüm dünyada genifl kullan›m alan›
bulmufltur. ‹nstabilite konusundaki Denis’in
yarg›lar›, White ve Panjabi’nin çal›flmalar›yla
da desteklenmifltir (2).

Ferguson ve Allen, omurgan›n kolon
yap›s›na benzetilmesine karfl› ç›km›fllard›r.
Torakolomber bölgenin biyomekanik ve
anatomik olarak kolona benzetilmesinden
ziyade yaralanma olan bölgedeki elemanlar›
içeren mekanik s›n›flama oluflturmufllard›r.
Ferguson ve Allen s›n›flamas›nda, sonradan
torakolomber k›r›klar alt gruplara ayr›lm›flt›r:
kompresif fleksiyon, distraktif fleksiyon, lateral
fleksiyon, translasyon, torsiyonel fleksiyon,
vertikal kompresyon, distraktif ekstansiyon ve
izole minör k›r›klar olarak ele al›nm›flt›r (8).
McAfee ve arkadafllar› ise bilgisayarl›
tomografiye dayanarak Denis’in 3 kolon teorisi
ve White ve Panjabi’nin omurga biyomekani¤i
çal›flmalar›n› birlefltirerek mekanik
s›n›fland›rma yapm›fllard›r (17). Son olarak
Magerl ve arkadafllar›, torakolomber bölge
k›r›klar› için AO s›n›flamas›n› yapm›fllar ve 53
alt grup içeren bu s›n›flama k›r›¤›n ciddiyeti ve
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instabilite kavramlar›n› içermesine karfl›n,
kompleks ve ak›lda kal›c› bir s›n›flama olmad›¤›
için genifl kullan›m alan› bulamam›flt›r (16). 

Torakolomber omurga yaralanmalar›nda %
10-38 oran›nda nörolojik hasar mevcuttur (7,10).
Günümüze de¤in yap›lan tüm s›n›flamalarda,
nörolojik durum ve k›r›k iliflkisinden hiç söz
edilmemifltir. Sadece White ve Panjabi’nin
sisteminde stabil ve anstabil karfl›laflt›rmas›
s›ras›nda kauda ekina yaralanmas›ndan
bahsedilmektedir. Ayr›ca ek yaralanmalar
(örne¤in; ön kolon yaralanmas›, kök
yaralanmalar› ve PLC yaralanmas› gibi) ele
al›nmam›flt›r. Di¤er taraftan cerrahi tedavi için
en önemli kriter olarak kullan›lan spinal
instabilite kavram›, halen tart›flmal› olup, tam
olarak neyi ifade etti¤i ve nas›l
de¤erlendirilece¤i konusu da netlik kazanm›fl
de¤ildir. 

Son birkaç on y›ld›r, özellikle modern 3.
jenerasyon enstrümantasyon sistemlerinin
kullan›ma girmesiyle, torakolomber vertebra
k›r›klar›n›n cerrahi olarak stabilize edilme
oranlar› önemli ölçüde artm›flt›r (7).

Enstrümantasyonla özellikle posteriordan
fiksasyonu ve füzyon yap›lan hastalara ait
baflar›l› cerrahi sonuçlar› içeren birçok çal›flma
yay›nlanm›flt›r (2,7,10). Buna karfl›n konservatif
tedavinin ateflli savunucular› da, giderek artan
cerrahi endikasyon s›n›rlar› için ciddi bir
muhalefet gelifltirmifllerdir. 

Gelifltirilen sistemlerin bollu¤u ve kompleks
yap›lar›, instabilite kavram› konusundaki
karmaflan›n devam etmesi ve nörolojik
durumun hiçbir sistemde yer almamas›,
torakolomber omurga k›r›klar› konusunda yeni
bir s›n›flamaya ihtiyaç do¤urmufl ve “Omurga
Travma Grubu” bu ayr›nt›lar› içeren ve oldukça
basit, geleneksel radyografik ve bilgisayarl›
tomografi görüntülerine dayanan
“Torakolumbar Yaralanma S›n›flama ve
Skorlama Sistemi” (TLICS) ad› verilen sistemi
gelifltirmifllerdir (Tablo-1) (3-4,14-15,20-29).  Bu sistem,
klinisyene cerrahi veya cerrahi d›fl› tedavi
yöntemleri hakk›nda yol gösteren mant›ksal,
güvenilir, kolayl›kla iletiflim kurulabilecek bir
sistem olup, son y›llarda güvenirlik ve geçerlilik
testleri de tamamlanm›flt›r (20-29).
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Tablo-1. Torakolomber bölge k›r›klar› için TLICS s›n›flamas›

1. Yaralanma mekanizmas› (Yaralanman›n en ciddi oldu¤u seviyedeki)
a. Kompresyon: 

Basit kompresyon -1
Lateral aç›lanma 15° üzeri -1
Patlama-1

b. Translasyonel / rotasyonel -3
c. Distraksiyon-4

2. PLC hasar› (tansiyon, rotasyon ve translasyon)
a. ‹ntakt-0
b. fiüpheli veya tan›mlanmam›fl-1
c. Hasarl›-2

3. Nörolojik durum
a. Sinir kökü tutulumu-2
b. Kord, Konus medullaris inkomplet lezyonu-3
c. Kord, Konus medullaris komplet lezyonu-2
d. Kauda ekina tutulumu-3

Sonuç: 
* Toplam skor 3 ve alt› konservatif tedavi
* 4 konservatif veya cerrahi
* 5 ve üzeri cerrahi tedavi uygulan›r.



S›n›fland›rmada de¤erlendirilen PLC’nin
sa¤lam olup olmad›¤›, kalitatif olarak,
yaralanma yok, flüpheli ve kesin yaral› fleklinde
yap›lmaktad›r. Bu çal›flmada PLC
yaralanmas›n›n olmad›¤›n› iflaret eden,
torakolomber konvansiyonel yan grafilerinde
kolayca de¤erlendirilebilecek kantitatif
de¤erlerin elde edilmesi amaçlanm›flt›r. Bu
amaçla torakolomber omurga k›r›klar›n›n en s›k
görüldü¤ü 20-40 yafl aras› 40 gönüllü normal
erkek bireyde T11-T12 ve T12-L1 interspinöz
mesafe ölçümleri yap›lm›flt›r.

MATERYAL VE METOT:

Bu çal›flmada, yafl ortalamas› 33.2 ± 5.4
(20-40) olan 40 gönüllü erke¤in ayakta nötralde
ve hiperfleksiyonda torakolomber bölge yan
grafileri çekilerek, T11-T12 ve T12-L1 spinöz
proseslerin en alt noktalar› aras› mesafe
ölçülmüfltür. Ölçümü 3 ölçücü ayr› ayr› yapm›fl
ölçümlerin ayn› oldu¤u belirlenmifltir. Hasta
grubu yafl, kilo, boy ve interspinöz mesafe
(ISD) ölçümleri aç›s›ndan homojenizasyonu
incelenmifl ve teyit edilmifltir.

Hem T11-T12, hem de T12-L1 seviyeleri
için nötral ve hiperfleksiyon ölçümlerinin, ikisi
aras›ndaki fark ve de¤iflme yüzdeleri
ortalamalar› ve standart sapmalar›
belirlenmifltir (fiekil-1). Nötral ve hiperfleksiyon
ölçüm ortalamalar›, de¤iflme yüzdeleri ve
oluflan fark ortalamalar› aç›s›ndan iki seviye
istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

‹statistiki incelemelerde SPSS 11.0 for
Windows program› kullan›lm›fl, “Efl örnekler
için ortalamalar aras› fark testi” ve “Ba¤›ms›z
örnekler ortalamalar› aras› fark›n anlaml›l›k
testi” yap›lm›fl ve olas›l›k de¤eri 0.05 olarak
al›nm›flt›r.

SONUÇLAR:

T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde ISD’nin
nötralde s›ras›yla ortalama 11.7 ± 1.7 (9-15)
mm ve 12.7 ± 1.5 (9-16) mm, hiperfleksiyonda
s›ras›yla ortalama 14.6 ± 1.7 (11.5-17.1) mm
ve 15.7 ± 1.6 (12-18.2) mm oldu¤u
saptanm›flt›r. ‹ki seviyenin nötral ve
hiperfleksiyon ISD ortalamalar›n›n istatistiki
olarak benzer oldu¤u belirlenmifltir (t-nötral: -
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fiekil-1. Hastan›n (a) nötral ve (b) hiperfleksiyon torakolomber grafileri. ‹nterspinöz mesafede hiperfleksiyon
sonras› T11-T12 aras›da 4 mm ve T12-L1 aras›nda 3 mm art›fl izleniyor.
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3.3 ve t-hiperfleksiyon: -2,9, p>0.05). Her iki
seviyede de hiperfleksiyonla elde edilen ISD
de¤erleri ile nötraldeki de¤erleri ise istatistiki
olarak anlaml› olacak flekilde farkl› oldu¤u
belirlenmifltir (t-T11-T12: -7.1, t-T12-L1: -16.9,
p<0.05). 

Sonuç olarak, T11-T12 ve T12-L1
seviyelerinin her ikisinde de nötralde ve
hiperfleksiyondaki ISD ortalamalar› benzer
iken, her iki seviyede de hasta hiperfleksiyona
getirildi¤inde ISD’de anlaml› bir art›fl oldu¤u
saptanm›flt›r. T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde
hiperfleksiyonda ortaya ç›kan ISD’deki art›fl
s›ras›yla ortalama 2.9 ± 1.9 (1-5) mm ve 3.0 ±
0.9 (1.2-4.9) mm oldu¤u ve nötrale göre oluflan
de¤iflim oran›n›n ortalama s›ras›yla % 26.5 ±
15.0 ve % 24.4 ± 16.6 oldu¤u belirlenmifltir. Her
iki seviyedeki nötral ile hiperfleksiyon
aras›ndaki fark›n mm ve % olarak ortalamalar›
aras›nda da istatistiki anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r (t-mm fark: -0.3, t-% fark: 0.7,
p>0.05) (fiekil-2).

Nötralde T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde
9-16 mm aras›nda bir mesafe oldu¤u, bunun
hiperfleksiyonda maksimum 5 mm de¤iflti¤i

belirlenmifltir. Örneklerin tamam›na daha sonra
çekilen torakolomber bölge MR incelemelerinde
ne kemiksel ne de ligamentöz bir patolojinin
olmad›¤› da teyit edilmifltir.

TARTIfiMA:
Torakolomber bölge k›r›klar›nda, Omurga

Travma Grubunun oluflturdu¤u TLICS
s›n›flamas›, hastalar›n nörolojik durumlar›, k›r›k
cinsi ve PLC’nin intakt olup olmad›¤› hakk›nda
bilgi vermekte ve cerrahlara cerrahi tedavi
uygulamada kolay uygulanabilir bir rehber
sunmaktad›r (3-4,14-15,20-29). Yap›lan çal›flmalar,
s›n›flaman›n güvenirlik ve geçerlili¤ini teyit
etmektedir (20-29). Ortopedist ve nöroflirurjenler
aras›nda yap›lan skorlama çal›flmalar›nda,
gözlemler ve gözlemciler aras›nda her iki
grupta bir fark olmad›¤› da saptanm›flt›r (11,23-24).
Ayr›ca s›n›flama, servikal, torakal ve lomber
bölgeye de uyarlanm›fl ve ayn› flekilde
güvenirlik ve geçerlilik çal›flmalar›
tamamlanm›flt›r (4,6,24). Bu s›n›flama kullan›larak,
konservatif ve cerrahi tedavi yap›lan hastalar›n,
klinik ve radyolojik sonuçlar›n›n literatüre göre
daha baflar›l› oldu¤u konusunda da yay›nlar
mevcuttur (22,24,29).

fiekil-2. Hasta AC’nin (a) nötral ve (b) hiperfleksiyon torakolomber grafileri. ‹nterspinöz mesafede
hiperfleksiyon sonras› T11-T12  ve T12-L1 mesafelerinin her ikisinde de 4 mm art›fl izleniyor.

NÖTRAL

(a) (b)



TLICS’in skorlanmas›nda PLC’nin intakt olup
olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesi kalitatiftir (25-29).
Kalitatif bu bilgi bilgisayarl› tomografi ve MR ile
teyit edilmesi ihtiyac›n› göstermektedir. Her ne
kadar skorlama sonuçlar›n›n MR sonuçlar›na
bak›larak oldukça isabetli oldu¤unu bildiren
yay›nlar da mevcut olsa da, TLICS
konusundaki en önemli elefltiri cerrahiye giden
hasta say›s›n› artt›rd›¤› yolundad›r. PLC’nin
intakt olup olmad›¤›n›n saptanmas› için say›sal
bir de¤erlendirmenin daha uygun olaca¤›
inanc›yla bu çal›flma planlanm›fl ve 20-40 yafl
aras› eriflkin erkek sa¤l›kl› bireylerde, ayakta
nötralde dururken T11-T12 ve T12-L1
seviyelerinde interspinöz mesafe (ISD)’nin
ortalama s›ras›yla 11.7 ± 1.7 mm ve 12.7 ± 1.5
mm, hiperfleksiyonda ise s›ras›yla ortalama
14.6 ± 1.7 mm ve 15.7 ± 1.6 mm oldu¤u
saptanm›flt›r. Bu iki seviyenin hem nötral hem
de fleksiyonda istatistiki olarak benzer ISD
de¤erlerine sahip oldu¤u (p>0.05),
hiperfleksiyonla oluflan fark miktar› ve oran›n›n
da istatistiki olarak benzer oldu¤u belirlenmifltir
(p>0.05). Her iki sevide hiperfleksiyonla
ortalama 2.9 ± 1.9 mm ve 3.0 ±  0.9 mm art›fl
oldu¤u ve bu art›fl›n nötrale göre ortalama
s›ras›yla % 26.5 ± 15.0 ve % 24.4 ± 16.6
oran›nda gerçekleflti¤i gözlenmifltir. Di¤er
taraftan, hiperfleksiyon momenti ile oluflan
ISD’deki art›fl›n maksimum 5 mm oldu¤u
saptanm›flt›r. Baflka bir deyiflle
hiperfleksiyonda ISD, 12-19 mm aras›nda yer
almaktad›r.

Sonuç olarak, son y›llarda popülarize olan
ve istatistik çal›flmalar› tamamlanarak güvenli
ve geçerli bir s›n›flama oldu¤u saptanan TLICS
s›n›flamas›nda, torakolomber bölgede bir üst
veya bir alt ISD ölçümü ile k›r›k olan seviyede 5
mm’den az bir fark var ise PLC’nin intakt
oldu¤u ve “s›f›r” skor verilebilece¤i
düflünülmüfltür. Her iki seviye birden k›r›k ise, o

vakit k›r›k seviyelerdeki PLC’nin intakt
olabilmesi için ISD’nin 12 - 19 mm aras›nda
olmas› gerekti¤i ak›ldan ç›kart›lmamal›d›r. Bu
çal›flman›n verilerinin güvenirli¤i, daha çok
say›da sa¤l›kl› örnekle geçerlili¤inin
araflt›r›lmas› ve PLC y›rt›k vakalardaki ISD
ölçümleri yap›larak üst s›n›rlar›n teyit edilmesi
ile daha da güçlendirilmesi gerekli olmakla
birlikte, elde edilen sonuçlar›n TLICS’in
kullan›lmas› s›ras›nda flimdilik önemli bir
rehber olaca¤› fikri ileri sürülmüfltür.
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