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ORJINAL CALISMA / ORIGINAL ARTICLE

YATAY KONUMLU KONVANSIYONEL MRG’DE AKSIYEL
KOMPRESYON VE TRAKSIYON UYGULAMASI OMURGA
DEGERLENDIRILMESI ICIN ANLAMLI MIDIR?

DO AXIAL COMPRESSION AND TRACTION APPLICATION MEANINGFUL IN
SPINE EVALUATION AT THE CONVENTIONAL MRG WITH HORIZONTAL
POSITION?

Tarik YAZAR*, Baver ACAR**

OZET:

Glnliik hayatta omurga ylik tasiyan énemli
bir kolondur. Statik ve dinamik o&zellikleri ve
yetenekleri olan, ytk tagiyabilen bu karmasik
yapi konvansiyonel MRG (manyetik rezonans
gdrtintileme) ile yatay konumda
degerlendiriimektedir. Bu durum omurganin
gunlik kullaniminin izddstmdi ile
ortismemektedir. Bu c¢alismanin amaci,
konvansiyonel yatay MRG sistemleriyle, ayakta
MRG sistemlerine benzer sonuglar alinabilir mi
sorusuna cevap vermektir.

Kasim 2008 ile Mart 2009 yillari arasinda,
yalniz ayakta iken bel agrisi sikdyeti olan 10
hastanin, yatay konumda klasik MRG gortintcileri
ile, aksiyel kompresyon ve traksiyon uygulanan
konumda tekrarlanan MRG gdrdntdlerinin
karsilastiriimasi gerceklestirilmigtir. 10 hastanin
yatay konumda, traksiyonda ve kompresyon

uygulamasi ile kanal igi o6n-arka c¢aplari,
spondilolistezis dereceleri ve vertebralar
arasindaki ytikseklik kaybi degerlendiriimigtir.
Hastalarin % 20’sinde dJne translasyonun
arttigi, hastalarin tamaminda ise disk
ytiksekliginin ve kanal ¢apinin % 30 civarinda
degistigi saptanmigtir.

Yatay konumda
incelemesinde  aksiyel kompresyon ve
traksiyon uygulamasinin, klasik ydntemle
ortaya konamayan patolojinin anlagiimasinda,
instabilitenin degerlendiriimesinde ve cerrahi
endikasyonun belirlenmesinde faydali oldugu
gortisti elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Vertebral instabilite,
manyetik rezonans gdrtintiileme, traksiyon,
kompresyon

yapilan MRG

Kanit Diizeyi: Diizey |V, retrospektif tanisal
calisma

() Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.
(**)  Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.

Yazisma Adresi: Prof. Dr. Tarik Yazar, Dr. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara.

Tel.: 0 (532) 425 74 94
e-mail: yazartarik @gmail.com




Turk Omurga Cerrahisi Dergisi

SUMMARY:

Spine is an important column that carry
burden in daily life. This complex structure,
which can carry burden and has static and
dynamic features and capabilities, is evaluated
in horizontal position with conventional MRG
(magnetic resonance imaging). This situation
does not overlap with the projection of daily
usage of the spinal column. The purpose of this
study is to respond the question of “Can similar
results as standing MRG be got with the
conventional horizontal MRG systems?”

We have performed the comparison of
classic MRG images of 10 patients, who has
back pain only when standing, in the horizontal
position between November 2008 and March
2009, with the MRG images repeated in the
position that axial compression and traction are
applied. Ten patient’s front-back diameters of
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the inner channel in the horizontal position,
traction and with compression application, and
spondylolistesis grades and height loss
between vertebrae were evaluated. In the 20 %
of the patients, anterior translation was
determined, and changing disc height and
spinal canal comprimise were also stated in all
patients.

It is shown that the axial compression and
traction application’s horizontal MRG reviews
are beneficial in the understanding of pathology
that cannot be exposed by the classical
methods, evaluation of instability and the
determination of surgical indication.

Key words: Spinal instability, magnetic
resonance imaging, traction, compression

Levels of Evidence: Level IV, retrospective
diagnostic study
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GIRIS:

Gunuimudzun en populer radyolojik
goruntileme yodntemi haline gelen manyetik
rezonans goruntileme (MRG), 1946 yilinda
Bloch ve Purcell tarafindan tanimlanmistir,
ancak goruntileme yontemi olarak ilk kez
1973 yilinda Lauterbur tarafindan
kullaniimistir. 1980 yilinda Hawkens MR-2’nin
multiplanar goéruntileme 6zelligini ortaya
cikarmis ve bu ydntemle ilk lezyonu
saptamistir. MRG, yumusak doku kontrast
¢c6zlmleme gucl en ylksek olan radyolojik
goérantileme ydntemidir.

Ulkemizde ilk kez 1989 yilinda Izmirde
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakilltesi
Radyodiagnostik Anabilim dali blnyesinde
kullaniimaya baslanmistir. Teknolojik
gelisimle beraber MRG’de dinamik ve 6zellikle
klostrofobik hastalar c¢ekim yaptirmakta
olduk¢a zorlandigi icin “A¢ik MR” denilen
yanlari acik MR aletleri Gretilmeye
baslanmistir.

Omurga yUk tasiyan 6nemli bir kolondur 2.
Yuk tasiyan bu karmasik yapi konvansiyonel
MRG ile yatay konumda degerlendiriimektedir.
Bu durum omurganin gunlik kullaniminin
izdisimu ile 6rtgsmemektedir. Bu noktadan
hareket ile literatirde omurgada ayaktaki
dinamik MR’in konvansiyonel MR’ a gére
onemli UstlinlUkleri oldugu gosterilmistir ©.

Ayakta ylk altindayken yapilan dinamik
gérintuleme, konvansiyonel olarak yatay
konumlu MRG’de gizli kalabilen,
degerlendirilemeyen patolojileri ortaya koyar
ve klinik ile daha dogru orantilidir. Ozellikle
yercekimine bagl spinal patolojilerde ayakta
MR ¢ok degerlidir ©°.

Bu calismada, ayakta MR c¢ekilme imkani
olmayan merkezlerde, yercekimi Kkuvveti
uygulanamasa da, traksiyon ve kompresyon
uygulayarak bir anlamda benzer bir dinamik

MR gérintaleme elde edilerek, konvansiyonel
yatay MRG sistemleriyle gbzden kacan
Ozellikle spinal instabiliteye vyol acan
patolojilerin  saptanip  saptanamayacag!
sorusuna bir  cevabin arastiriimasi
amaclanmigtir.

METOT:

Kasim 2008 - Mart 2009 tarihleri arasinda
yalniz ayakta iken bel agrisi ceken 10 hasta,
bu calismaya dahil edilmigtir. Hastalarin 4’G
erkek 6’s1 kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
56’dir. Calismaya alinan on hastanin 7’si daha
Once bir kez, 3’0 ise 2 kez ameliyat
gecirmisglerdir. Ameliyatlarin  3’G travma
tedavisi icin, digerleri dejeneratif vertebra
hastaligi problemler nedeni ile yapiimistir.

Hastalara klasik MRG calismasi, hasta yatar
pozisyonda iken ©6nce noétralde, sonra
traksiyonda  ve kompresyon altinda
uygulanmigtir. Hastalar MR gorintileme 6ncesi
yapilacak olan traksiyon ve kompresyon iglemi
hakkinda bilgilendirilmigtir. Bu c¢alismada
harekete bagli artefakt olusmamasi icin hasta
uyumu c¢ok o6nemli oldugundan, 30 dakika
boyunca hic  kipirdamadan  durmalari
konusunda ayrica bilgi verilmistir. Cekimin son 6
dakikasinin ilk 3 dakikasinda kompresyon ve
son 3 dakikasinda traksiyon iglemi
uygulaniimigtir.

Hastalara traksiyon ve kompresyon oranlari
iki asistan tarafindan bas ve ayaklarindan
cekilerek ve bastan ve ayak tabanlarindan
itilerek ampirik olarak uygulanmigtir. Uygulanan
kuvvet Olcilememis ancak hastalarin agri
duyduklari ana kadar kompresyon artirilmisgtir.

Bu calismaya katilan 10 hastada
kompresyon, traksiyon ve nétralde ¢ekilen MRG
gOrantilerinde vertebralarin yiksekliklerine,
kanal ici caplarina ve listezis gradelerine
bakilmigtir.
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Sekil-1. Travma nedeniyle kifoplasti yapiimis 56 yasinda kadin hastanin kompresyon, traksiyon ve nétralde ¢ekilen MR
kesitlerinde T12-L1 diskinin kanal icine yapti§i basi ve kanaldaki daralma izleniyor.

SONUCLAR:

Vertebralarin yiikseklik kaybi degerlendirildiginde,
nétrale oranla kompresyonda vertebralarda % 8,27
yukseklik kaybi, traksiyonda ise % 6,27 oraninda
ylkseklikte artis oldugu goraimuistar.

Vertebralarin spondilolistezis derecelemesi,
Meyerding evrelemesine gore degerlendirildiginde
baslangicta, 10 hastada da grade-1 olan

Sekil-2. Traksiyon ve kompresyon kesitleri karsilastirildigin L1 vertebra yuksekligindeki anlamli fark
g6rulmektedir.

spondilolistezis dereceleri; 8 hastada kompresyon
islemi uygulandiginda da degismemis, 2 hastada
ise grade-2 olarak degerlendirilmistir. Traksiyonda
4 hastada kismi rediksiyon olurken 6’sinda
degisme olmadidi saptanmistir. Buna gore
kompresyonda hastalarin % 20’sinde, geleneksel
MR inceleme ile saptanamayan spinal instabilite
olgusu belirlendigi saptanmigtir.




The Journal of Turkish Spinal Surgery

Vertebralarin, kanal i¢i 6n arka capi
degerlendirildiginde de kompresyonda nétrale
oranla % 12,3 oraninda kanal i¢i capta
daralma, traksiyonda ise % 18,6 lik bir artis
oldugu gérulmastar. Sonug olarak traksiyon ve
kompresyonun kanal capinda yaklasik %
30’luk bir degisime yol actigi belirlenmistir.

TARTISMA:

Omurganin biyomekanigi bugin &énemli
olgide anlasiimistir™. Lomber bdlgede
omurganin stabilitesinde ligamentler ve disk
ve faset eklem kapsuli en dnemli statik
stabilizérler olarak gérev almaktadir®.
Paravertebral kaslar ise omurganin dinamik
stabilizérleridir.  Farfan, 1960l vyillarda
postmortem calismalarina dayanarak 3 eklem
kompleksi kavramini ortaya atmigtir. Farfan
dejenerasyonun disklerden daha c¢ok, faset
eklemlerde gelistigini gézlemlemistir ve bazi
arastinicilar da disk hastaligina faset eklem
dejenerasyonunun yol actigini
dustinmektedir®. Lomber boélgedeki
dejeneratif degisiklikler, lomber spinal

Sekil-3. Ayni hastada L1 vertebranin spondilolistezis derecesine bakildiginda traksiyonda normalken,
kompresyonda Grade-1 oldugu gérilmektedir.

instabilitenin en 6énemli nedenlerindendir 2,
Bunun disinda 6zellikle post-laminektomi veya
disk operasyonlarn sonrasi da lomber spinal
instabilite gelismektedir. Ayrica deformite
cerrahisi sonrasi fuzyon alanin altinda veya
ustinde spondilolistezis gelistigine dair
yayinlar vardir®'®, Bu calismada yer alan
hastalarin tamaminin spinal bir cerrahi girigim
gecirmig, klinik olarak agrilari devam eden
hastalar oldugu belirlenmis. Bu hastalarda
geleneksel MR ve radyolojik calismalarda
spinal instabiliteyi disltndirecek bir bulguya
da rastlanmamistir.

Spinal instabilitenin  saptanmasinda,
ekstansiyon ve fleksiyon grafilerinin buylk
onemi vardir"*®.  Lomber omurganin
instabilitesinin sik yapilan tanimi, lomber
omurganin, fleksiyonda yan grafide saptanan
vertebra cisminin 6n-arka capinin % 8’inden
fazla translasyonu ve yine fleksiyonda komsu
vertebral segment Uzerinde 90°den fazla
rotasyona ugramasidir®. Bununla beraber,
fleksiyon - ekstansiyon yan grafilerinde, 4 mm

ve Uzeri translasyon ve 10° ve Uzeri anguler
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hareket varliginin siklikla instabiliteyi isaret
ettigi kabul edilir ©. Son yillarda 6zellikle
dinamik CT ve myelografi calismalari da
lomber spinal instabilitenin saptanmasinda
kullaniimakta olup, daha guvenilir bilgiler elde
edildigi yayinlanmistir®®. Penning ve Wilmink,
postirin bilateral foraminal stenozun
tespitinde dinamik CT myelografinin basarili
sonuglarini bildirmiglerdir ©.

Danielson ve arkadaslari, 1998 yilinda
lomber instabiliteli hastalarda stipheli olgularin
saptanmasinda, aksiyel yiklenme ile CT ve
MR calismalarinin énemli ve yararl oldugunu
rapor etmiglerdir ®. Nowicki ve arkadaslari
okult foraminal darliklarda, fizyolojik yuklenme
ile spinal stenozun gd&sterilemeyecegini ileri
strmislerdir ©. Jinkins ve arkadaslarinin,
ayakta cekilen MR goérintilemenin bu tip
olgularda spinal instabilite ve spinal stenozun
gOsterilmesinde en kullanigl ve basarili metod
oldugunu bildirmiglerdir ¢,

Bu calismada, temel olarak bu literatlr
bilgileri 1s1g1 altinda, ayakta dinamik MR
cekilmesi olanagr olmayan merkezlerde ve
durumlarda, Danielson ve arkadaslarinin
uygulamasina benzer olarak, ayakta iken
agrilan olan hastalara kompresyon, ilaveten
traksiyon uygulamasi ile spinal instabilite
varhiginin  tespit edilip edilemeyecedi
arastiriimistir. Bunun icin hastalarda agri
ortaya c¢ikana kadar kompresyon Kkuvveti
uygulanmistir. Kompresyon uygulamasi ile
hastalarin % 20’sinde anterior translasyon
oldugu ve spondilolistezis derecelerinin bir
derece arttigi, traksiyonla ise % 40 hastada
olisteziste kismi diizelme oldugu belirlenmistir.
Ayrica disk mesafelerinde kompresyonda
yaklagik % 6 daralma ve traksiyonda % 8
azalma oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak,
konvansiyonel MR esnasinda uygulanan

traksiyon ve kompresyonun spinal
instabilitenin saptanmasinda yararl oldugu
belirlenmistir.

Aksiyel yuklenmenin spinal kanal capini
degistirdigi  bilinmektedir®. Danielson ve
arkadaslari, aksiyel yuklenmenin spinal kanal
capini azalttigini da go6stermiglerdir. Bu
calismada da, kompresyonun ve takiben
uygulanan traksiyonun kanal ¢capinda yaklasik
% 30’luk bir degisime yol actigi saptamistir.
Bu veriler, traksiyon ve kompresyon
uygulamasi ile yapilan dinamik MR
calismasinin, spinal stenozun saptanmasinda
da degerli oldugu fikrini vermistir.

Bu calismada, fleksiyon-ekstansiyon stres
grafileri ve dinamik CT calismalarinin
sonuglarinin yer almamasi ve elde edilen
verilerle karsilastirlmamis olmasi ¢alismanin
sonuclarinin  guvenilirligini  azaltmaktadir.
Calismanin ikinci 6nemli eksikligi ise
uygulanan  kompresyon ve traksiyon
kuvvetlerinin  standardize edilmemesidir.
Hasta sayisinin azhgl ve hastalarin
demografik ve klinik durumlarinin belirlenerek
es oOrnekler olduklarinin belirlenmemesi,
randomizasyon ve istatistiksel analizlerin
eksikligi ise calismanin diger 6nemli
defektleridir.

Bu calismanin verileri 1s131 altinda, 6zellikle
ayakta agrist olan postoperatif veya
dejeneratif lomber spinal instabilitesi olan ve
tani gucluga yasanan olgularda,
konvansiyonel MR ¢ekimi esnasinda
uygulanacak kompresyon ve traksiyonun,
yararl bir yéntem oldugu fikri elde edilmigtir.
Ancak, bu sonuclarin teyidi i¢in, daha ¢ok olgu
iceren randomize ve prospektif, iyi planlanmis,
dinamik slrecin standardize edildigi genis
calismalara ihtiyac vardir.
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