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NORMAL BIREYLERDE NOTRAL VE HIPERFLEKSIYON
POZISYONLARINDA TORAKOLOMBER BOLGE INTERSPINOZ MESAFENIN
DEGERLENDIRILMESI

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

Berk GUCLU*, I. Teoman BENLI**, Alper KAYA*, Dogac KARAGUVEN***, Murat KOKEN***

OZET:

Vertebra kiriklarinin en sik gordldigd bélge
torakolomber bélge olup, bu bdlge kiriklarinin
en onemli komplikasyonu norolojik defisit ve
spinal instabilitedir. Bu iki komplikasyon cerrahi
tedavi konusundaki en énemli endikasyonlari
olusturmaktadir. Son yillarda Spinal Travma
Grubunun gelistirdigi siniflama, “Torakolomber
Yaralanmalari Siniflama ve Skorlama Sistemi”
(TLICS), spinal instabilite kavraminin halen
tartismall oldugu ginimdzde, cerrahiye karar
vermede onemli bir kolaylik saglayan rehber
olmak niteligindedir. Ancak, siniflamada
posterior ligamentéz kompleks (PLC) ile ilgili
tanimlamalar  nitel  bir  degerlendirmeyi
icermektedir. Bu ¢alismada PLC saglam iken,
yani normal bir bireyde ndétral pozisyonda
interspin6z mesafenin (ISD) ne oldugu ve
hiperfleksiyonda  yani ISD  maksimum
bliyikliige ulasmigken saptanan degerlerin

belilenmesi amacglanmistir. Bu amacgla 20-40
yas arasi daha dnce higbir travma gecirmeyen
ve vertebral hastaligi veya herhangi bir
nedenle spinal cerrahi gegirmemis saglikli 40
gondillti erkek bireyde radyolojik olarak T11-
T12 ve Ti12-L1 omurlarin interspindz
mesarfeleri dlglilmdstir. Hasta evreninin yas,
kilo, boy ve dlgtilen araliklar agisindan istatistiki
olarak homojen oldugu saptanmigtir. T11-T12
ve T12-L1 arasi mesafelerin nétralde sirasiyla
ortalama 11.7 = 1.7 mm ve 12.7 + 1.5 mm
oldugu ve hiperfleksiyonda ortalama sirasiyla
% 265 + 150 ve % 24.4 + 16.6 artugi
belirlenmistir. Hiperfleksiyonda her iki seviyede
olugsan degisimin istatistiki olarak anlamli
oldugu (p<0.05) buna karsin degisim
ytizdelerinin istatistiki olarak benzer oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Interspinéz mesafenin
artisit T11-T12 ve T12-L1 arasinda sirasiyla
maksimum 5 mm ve 4.9 mm oldugu saptanmig
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ve bu bélge kiriklarinin en sik gordldugd yas
grubundaki normal bireylerde, bu seviyelerdeki
interspinéz mesafe degerlerinin, saptanan bu
degerlerin altinda oldugunda PLC’nin intakt
oldugu ve skorun sifir olarak alinabilecegi
sonucuna varilmigtir.  Sonug¢ olarak bu
calismanin verilerine gére vertebra Kiriklarinin
biytik kisminin  gérdldigi torakolomber
bélgede, son yillarda gecerlilik ve gtivenilirlik
calismalari da yapilan TLICS sisteminde,
PLC’nin saglam olup olmadiginin
degerlendiriimesinde 6énemli basamaklardan
biri icin kalitatif bir degerlendirme yerine
kantitatif bir 6lgiim ile sonuca gitmenin mdmkdin
olabilecegi fikri elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber omurga
kiriklari, siniflama, cerrahi tedavi, TLICS

Kanit Diizeyi: Dizey Il, prospektif tanisal
kohort ¢alisma

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
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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 I, prospective
diagnostic cohort study
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GiRiS:

Vertebra  kinklarinin ~ bdydk  kismi
torakolomber boélgede ve 20-40 yas arasi
erkeklerde ortaya cikmaktadir #'%. Yiiksekten
disme, trafik ve is kazalarinin 6nemli etiyolojik
faktér oldugu bu bdlge kiriklari, bu nedenle
omurga cerrahisi icinde 6nemli bir arastirma
alani olarak gorulmastar “'®. Son yillarda
torakolomber bdlgenin  biyomekanik ve
anatomomorfolojik 6zelliklerinin  daha iyi
anlasiimasi ve bu bdlge kiriklarinin kisa ve
uzun dénem konservatif ve cerrahi sonuclarini
iceren bircok calisma yapilmasina karsin,
Ozellikle tedavi metodunun secimi, tedaviyi
ybnlendiren ve prognostik bir siniflamanin
yapiimasi halen tartismalidir @"'®,

Torakolomber kiriklarda  onerilen ilk
siniflandirma 1929 yilinda Béhler ve arkadaglari
tarafindan yapiimistir . Nicoll ve arkadaglari
ise ilk kez kolon modelinden bahsetmisler ve
kolonlarin  yaralanma basglangicinda ve
stabilitede oynadig rollerden s6z etmiglerdir .
1960’larda ise Holdsworth ve arkadaslari,
torakolomber omurga vyaralanmalarda, 2
kolonlu anatomik siniflandirma sistemini ortaya
atmiglardir ™. Bu siniflama sistemine gore
posterior longitudinal ligamentin 6niinde kalan
tum vyapilar, 6n kolonu olusturmakta ve
kompresif (sikistiran) yuklere kargi destek
gorevi gérmektedir. Arka kolonun ise (tensil)
gerilme kuvvetlerine karsi direng gosterdigi
dasunilmustar. Tim bu goérasler hem yandas
hem de karsit gorusler bulmustur ®”.

Torakolomber bélge omurga kiriklari i¢in en
genis kullanim bulan siniflama, Denis ve
arkadaglari tarafindan gelistirilen siniflamadir
©19 " Bilgisayarli tomografinin yaygin kullanimi
ile beraber, bu siniflamada orta kolonun 6nemi
uzerinde durulmustur. Denis
siniflandiriimasinda, 6zelikle orta kolonunda
icinde yer aldigi iki kolonda hasar olmasi
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durumunda cerrahi tedavinin gerekli oldugu
ileri strtimustdr. Bu sistem igerisinde, 4 kink
tipi ve 20’den fazla alt tip belirlenmistir. Denis,
ndral ve spinal instabilite kavramlarini da daha
belirginlestirmis ve cerrahi tedavide en énemli
endikasyonun bu ki instabilite durumu
oldugunu ileri stirmastir. Ayrica, G¢ ligamentin
(posterior longitudinal ligament, anterior
longitudinal ligament ve ligamentum flavum ile
posterior ligamentéz kompleksin) tanimladig
u¢ kolona ilaveten spinal instabilite agisindan
cok o6nemli oldugunu, her bir kolon ve
ligamentin hasari icin bir puan verildigi bir
skorlamada, 3 ve Uzeri puan oldugunda spinal
instabiliteden s6z edilebilecedi ve cerrahi
stabilizasyon gerektigini de yayinlamistir 7',

Denis siniflamasi ve cerrahi endikasyon
kriterleri tim dlUnyada genis kullanim alani
bulmustur. Instabilite konusundaki Denis’in
yargilari, White ve Panjabi’nin calismalariyla
da desteklenmistir ©.

Ferguson ve Allen, omurganin kolon
yapisina benzetilmesine karsi c¢ikmiglardir.
Torakolomber bdlgenin  biyomekanik ve
anatomik olarak kolona benzetilmesinden
ziyade yaralanma olan boélgedeki elemanlari
iceren mekanik siniflama olusturmuslardir.
Ferguson ve Allen siniflamasinda, sonradan
torakolomber kiriklar alt gruplara ayriimistir:
kompresif fleksiyon, distraktif fleksiyon, lateral
fleksiyon, translasyon, torsiyonel fleksiyon,
vertikal kompresyon, distraktif ekstansiyon ve
izole mindr kiriklar olarak ele alinmigtir ©.
McAfee ve arkadasglari ise bilgisayarl
tomografiye dayanarak Denis’in 3 kolon teorisi
ve White ve Panjabi’nin omurga biyomekanigi
calismalarini birlestirerek mekanik
siniflandirma yapmiglardir "”. Son olarak
Magerl ve arkadaslari, torakolomber bélge
kiriklari icin AO siniflamasini yapmiglar ve 53
alt grup iceren bu siniflama kirngin ciddiyeti ve
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en Onemli

olarak

oranlari

instabilite kavramlarini igermesine karsin,
kompleks ve akilda kalici bir siniflama olmadigi
icin genis kullanim alani bulamamisgtir ",
Torakolomber omurga yaralanmalarinda %
10-38 oraninda norolojik hasar mevcuttur ™.
GUnumalze degin yapilan tim siniflamalarda,
norolojik durum ve kirik iligkisinden hi¢ s6z
edilmemistir. Sadece White ve Panjabi’'nin
sisteminde stabil ve anstabil karsilastirmasi
sirasinda kauda ekina yaralanmasindan
bahsedilmektedir. Ayrica ek yaralanmalar
(6rnegin; ©6n  kolon vyaralanmasi, kdk
yaralanmalari ve PLC yaralanmasi gibi) ele
alinmamistir. Diger taraftan cerrahi tedavi igin
kriter olarak kullanilan spinal
instabilite kavrami, halen tartismali olup, tam
neyi ifade ettigi ve nasil
deg@erlendirilecedi konusu da netlik kazanmis
degildir.

Son birka¢g on yildir, 6zellikle modern 3.
jenerasyon enstrimantasyon sistemlerinin
kullanima girmesiyle, torakolomber vertebra
kiriklarinin cerrahi olarak stabilize edilme
onemli  olcide  artmistir 7.

Enstrimantasyonla 06zellikle posteriordan
fiksasyonu ve flzyon yapilan hastalara ait
basarili cerrahi sonuglari igeren bircok ¢alisma
yayinlanmistir #”*%. Buna karsin konservatif
tedavinin atesli savunuculari da, giderek artan
cerrahi endikasyon sinirlari igcin ciddi bir
muhalefet gelistirmiglerdir.

Geligtirilen sistemlerin bollugu ve kompleks
yapilari, instabilite kavrami konusundaki
karmasanin devam etmesi ve norolojik
durumun hicbir sistemde yer almamasi,
torakolomber omurga kiriklari konusunda yeni
bir siniflamaya ihtiyag dogurmus ve “Omurga
Travma Grubu” bu ayrintilari iceren ve oldukca
basit, geleneksel radyografik ve bilgisayarl
tomografi glérlntulerine dayanan
“Torakolumbar Yaralanma Siniflama ve
Skorlama Sistemi” (TLICS) adi verilen sistemi
gelistirmislerdir (Tablo-1) 229 By sistem,
klinisyene cerrahi veya cerrahi digi tedavi
yontemleri hakkinda yol gdésteren mantiksal,
glvenilir, kolaylikla iletisim kurulabilecek bir
sistem olup, son yillarda guvenirlik ve gecerlilik

testleri de tamamlanmistir e029),

Tablo-1. Torakolomber bélge kiriklari icin TLICS siniflamasi

a. Kompresyon:
Basit kompresyon -1
Lateral acilanma 15° tizeri -1
Patlama-1
b. Translasyonel / rotasyonel -3
c. Distraksiyon-4

1. Yaralanma mekanizmasi (Yaralanmanin en ciddi oldugu seviyedeki)

. PLC hasar (tansiyon, rotasyon ve translasyon)
a. intakt-0
b. Supheli veya tanimlanmamis-1
c. Hasarli-2

. Nérolojik durum
a. Sinir kdkl tutulumu-2
b. Kord, Konus medullaris inkomplet lezyonu-3
¢. Kord, Konus medullaris komplet lezyonu-2
d. Kauda ekina tutulumu-3

Sonug:

* Toplam skor 3 ve alti konservatif tedavi
* 4 konservatif veya cerrahi
* 5 ve Uzeri cerrahi tedavi uygulanir.
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Siniflandirmada  degerlendirilen  PLC’nin
saglam olup olmadigi, Kkalitatif olarak,
yaralanma yok, supheli ve kesin yaral seklinde
yapilmaktadir. Bu calismada PLC
yaralanmasinin olmadigini isaret eden,
torakolomber konvansiyonel yan grafilerinde
kolayca degerlendirilebilecek kantitatif
degerlerin elde edilmesi amaclanmigtir. Bu
amagcla torakolomber omurga kiriklarinin en sik
gbruldugu 20-40 yas arasi 40 gonulld normal
erkek bireyde T11-T12 ve T12-L1 interspinéz
mesafe Olcumleri yapiimistir.

MATERYAL VE METOT:

Bu calismada, yas ortalamasi 33.2 + 5.4
(20-40) olan 40 gonulli erkegin ayakta nétralde
ve hiperfleksiyonda torakolomber bdlge yan
grafileri cekilerek, T11-T12 ve T12-L1 spin6z
proseslerin en alt noktalari arasi mesafe
délgtlmastir. Oleiimii 3 dlglict ayr ayri yapmis
Olcumlerin ayni oldugu belirlenmistir. Hasta
grubu yas, kilo, boy ve interspin6z mesafe
(ISD) olcimleri agisindan homojenizasyonu
incelenmis ve teyit edilmistir.

Hem T11-T12, hem de T12-L1 seviyeleri
icin notral ve hiperfleksiyon dlctiimlerinin, ikisi
arasindaki fark ve degisme yuzdeleri
ortalamalari ve standart sapmalari
belirlenmistir (Sekil-1). Nétral ve hiperfleksiyon
Olcum ortalamalari, degisme vylzdeleri ve
olusan fark ortalamalari agisindan iki seviye
istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Istatistiki incelemelerde SPSS 11.0 for
Windows programi kullaniimig, “Es Ornekler
icin ortalamalar arasi fark testi” ve “Bagimsiz
Ornekler ortalamalari arasi farkin anlamlilik
testi” yapilmis ve olasilik degeri 0.05 olarak
alinmustir.

SONUCLAR:

T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde ISD’nin
nétralde sirasiyla ortalama 11.7 + 1.7 (9-15)
mm ve 12.7 + 1.5 (9-16) mm, hiperfleksiyonda
sirasiyla ortalama 14.6 = 1.7 (11.5-17.1) mm
ve 157 + 1.6 (12-18.2) mm oldugu
saptanmistir.  [ki seviyenin nétral ve

hiperfleksiyon ISD ortalamalarinin istatistiki
olarak benzer oldugu belirlenmigtir (t-nétral: -

m T

A

Sekil-1. Hastanin (a) nétral ve (b) hiperfleksiyon torakolomber grafileri. interspinéz mesafede hiperfleksiyon
sonras! T11-T12 arasida 4 mm ve T12-L1 arasinda 3 mm artis izleniyor.

23




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

3.3 ve t-hiperfleksiyon: -2,9, p>0.05). Her iki
seviyede de hiperfleksiyonla elde edilen ISD
degerleri ile noétraldeki degerleri ise istatistiki
olarak anlamli olacak sekilde farkh oldugu
belirlenmistir (t-T11-T12: -7.1, t-T12-L1: -16.9,
p<0.05).

Sonu¢ olarak, T11-T12 ve T12-L1
seviyelerinin her ikisinde de ndétralde ve
hiperfleksiyondaki ISD ortalamalar benzer
iken, her iki seviyede de hasta hiperfleksiyona
getirildiginde 1SD’de anlamli bir artis oldugu
saptanmigtir. T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde
hiperfleksiyonda ortaya c¢ikan ISD’deki artis
siraslyla ortalama 2.9 + 1.9 (1-5) mm ve 3.0 +
0.9 (1.2-4.9) mm oldugu ve nétrale gére olusan
deg@isim oraninin ortalama sirasiyla % 26.5 +
15.0 ve % 24.4 + 16.6 oldugu belirlenmigtir. Her
iki seviyedeki notral ile hiperfleksiyon
arasindaki farkin mm ve % olarak ortalamalari
arasinda da istatistiki anlaml bir fark

bulunamamistir (t-mm fark: -0.3, t-% fark: 0.7,
p>0.05) (Sekil-2).

Notralde T11-T12 ve T12-L1 seviyelerinde
9-16 mm arasinda bir mesafe oldudu, bunun
hiperfleksiyonda maksimum 5 mm degistigi

belirlenmistir. Orneklerin tamamina daha sonra
cekilen torakolomber bélge MR incelemelerinde
ne kemiksel ne de ligamentdz bir patolojinin
olmadidi da teyit edilmigtir.

TARTISMA:

Torakolomber bélge kiriklarinda, Omurga
Travma  Grubunun olusturdugu TLICS
siniflamasi, hastalarin nérolojik durumlari, kirik
cinsi ve PLC’nin intakt olup olmadigi hakkinda
bilgi vermekte ve cerrahlara cerrahi tedavi
uygulamada kolay uygulanabilir bir rehber
sunmaktadir ©**1%2% yapilan c¢aligmalar,
siniflamanin gavenirlik ve gecerliligini teyit
etmektedir **. Ortopedist ve norosirurjenler
arasinda yapilan skorlama calismalarinda,
g6zlemler ve go6zlemciler arasinda her iki
grupta bir fark olmadigi da saptanmigtir “**29,
Ayrica siniflama, servikal, torakal ve lomber
bélgeye de wuyarlanmig ve ayni sekilde
guvenirlik ve gecerlilik calismalari
tamamlanmigtir “°2%, Bu siniflama kullanilarak,
konservatif ve cerrahi tedavi yapilan hastalarin,
klinik ve radyolojik sonuclarinin literattre gore
daha basarili oldugu konusunda da yayinlar
mevcuttur #*2,

Sekil-2. Hasta AC’nin (a) nétral ve (b) hiperfleksiyon torakolomber grafileri. Interspindz mesafede
hiperfleksiyon sonrasi T11-T12 ve T12-L1 mesafelerinin her ikisinde de 4 mm artis izleniyor.
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TLICS'’in skorlanmasinda PLC’nin intakt olup
olmadiginin degerlendiriimesi kalitatiftir 2.
Kalitatif bu bilgi bilgisayarli tomografi ve MR ile
teyit edilmesi ihtiyacini géstermektedir. Her ne
kadar skorlama sonuglarinin MR sonuglarina
bakilarak oldukca isabetli oldugunu bildiren
yayinlar da mevcut olsa da, TLICS
konusundaki en énemli elestiri cerrahiye giden
hasta sayisini arttirdigi yolundadir. PLC’nin
intakt olup olmadiginin saptanmasi igin sayisal
bir degerlendirmenin daha uygun olacagi
inanciyla bu calisma planlanmis ve 20-40 yas
arasl| erigkin erkek saglikh bireylerde, ayakta
noétralde dururken T11-T12 ve T12-L1
seviyelerinde interspin6z mesafe (ISD)’nin
ortalama sirasiyla 11.7 + 1.7 mmve 12.7 £ 1.5
mm, hiperfleksiyonda ise sirasiyla ortalama
146 + 1.7 mm ve 157 + 1.6 mm oldugu
saptanmistir. Bu iki seviyenin hem nétral hem
de fleksiyonda istatistiki olarak benzer I1SD
degerlerine sahip oldugu (p>0.05),
hiperfleksiyonla olusan fark miktari ve oraninin
da istatistiki olarak benzer oldugu belirlenmigtir
(p>0.05). Her iki sevide hiperfleksiyonla
ortalama 2.9 + 1.9 mm ve 3.0 £ 0.9 mm artis
oldugu ve bu artisin nétrale gére ortalama
sirasiyla % 26.5 = 15.0 ve % 24.4 + 16.6
oraninda gerceklestigi gbzlenmistir. Diger
taraftan, hiperfleksiyon momenti ile olusan
ISD’deki artisin maksimum 5 mm oldugu
saptanmistir. Baska bir deyigle
hiperfleksiyonda ISD, 12-19 mm arasinda yer
almaktadir.

Sonug olarak, son yillarda popdlarize olan
ve istatistik ¢alismalari tamamlanarak guvenli
ve gecerli bir siniflama oldudu saptanan TLICS
siniflamasinda, torakolomber bdlgede bir Ust
veya bir alt ISD 6lcumu ile kirik olan seviyede 5
mm’den az bir fark var ise PLC’nin intakt
oldugu ve “sifir’ skor verilebilecegi
dusundlmastdr. Her iki seviye birden kirik ise, o

25

vakit kirik seviyelerdeki PLC’nin intakt
olabilmesi i¢in ISD’nin 12 - 19 mm arasinda
olmasi gerektigi akildan g¢ikartilmamahdir. Bu
calismanin verilerinin glvenirligi, daha cok
sayida saghkh  o6rnekle  gecerliliginin
arastinimasi ve PLC vyirtik vakalardaki ISD
Olcumleri yapilarak Ust sinirlarin teyit edilmesi
ile daha da guglendiriimesi gerekli olmakla
birlikte, elde edilen sonuglarin TLICS’in
kullaniimasi sirasinda simdilik 6nemli Dbir
rehber olacag: fikri ileri sGrImastar.
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