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OZET

Disk bulginginin, lumbal vertebranin flaksiyon
ve ekstansiyonundan etkilendigi, genel olarak kabul
edilmektedir. L4-L5 ve L5-S1 seviyelerinde, diskinde
dejeneratif degisim olan 20 hasta, 39 seviye, disk
bulgingi ile vertebranin fleksiyon-ekstansiyon hare-
keti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla, bilgi-
sayarli tomografi ile degerlendirildi.

Fleksiyonda, vertebra-disk mesafesinde (VD), 16
(9047) seviyede, ekstansiyonda ise 32 (%94) seviyede
azalma oldu. Fleksiyonda 18 (%53) seviyede, ekstan-
siyonda ise hernili 5 (%100) seviyede, VD'de artma
oldu.

Anahtar Kelimeler: Fleksiyon, ekstansiyon, bul-
ding, disk, bilgisayarli tomografi (BT).

SUMMARY

The Effect of Flexion-Extension Motion
of the Lumbar Spine on the Disc Bulging:
A Computed Tomographic Investigation

It is generally accepted that distance of the
bulging is affected by flexion and extension
motion of the lumbar spine. The degenerative
changes of the lumbar disc in the L4-L5 and L5-S1
levels in 20 patients, 39 levels were reviewed using
computed tomographic scans in order to determine
the relationship between bulging and
flexion-extension motion of the lumbal spine.

In the flexion, vertebra-disc distance (VD) has
decreased in 16 (%47) levels, in the extension, VD
has decreased in 32 (%94) levels. VD has increased
in 18 (%53) levels in the flexion, and in the
extension VD has increased in 5 (%100) levels with
herniated disc.

Key Words: Flexion, extension, bulging, disc,
computed tomography (CT).

GIRIS

Lumbal bolgede disk dejencrasyonunun olugmasi
cesitli faktorlerden ctkilenmektedir. Bu fakiorler
arasinda disk iizerine binen kuvvet dagilimi da
onemlidir. Gerek disk dejencrasyonunun
olugmasinda, gerckse operasyon disi tedavisinde,
diske etki eden kuvvet dagihminin etkilerini aragtiran
cesitli bilgisayarli tomografik (BT) caligmalar
yapilmigur (1,2,3).

Fleksiyon pozisyonunda lumbal bélgede diske
binen kuvvet dagihmina gore, bulgingli diskte spi-
nal kanala dogru bombelesmede artig olacag: ve bu-
nun, klinik sikayetleri arturabilecegi var-
sayilmaktadir (Resim: 1). ckstansiyonda isc
bulgingli riskin arkaya, kontura fazla kuvvet binme-
si sonucu, vertebral aralifa dogru yer degistirecegi ve
spinal kanaldaki basimin azalacag varsayilmaktadir
(Resim 2) (4).
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Bu calismada bulgingli diskte, flcksiyon ve eks-
lansiyon pozisyonlarinda, notral pozisyona gore ne
tiir degisiklikler oldugunu BT bulgularn ile arasurdik.
Calisma, flcksiyon ve eckstansiyonun klinik
sonuglarindan ¢ok, diskteki radyoanatomik
degisimleri ve bu degisimlerin istatistiksel an-
lamhigini ortaya koymaya yonelik yapilmagtur.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fakiiltesi Radiodiagnostik Anabilim
Dali'nda Aralik 1990-Subat 1991 tarihleri arasinda
BT incelemede L3-L4,L5 ve L5-S1 seviyelerinde
disk bulgingi veya hernisi tanisi konulan hastalardan
20'si aragurma kapsamina alindi.

Once, bacaklan uzatilmig, supin durumunda
(notral pozisyon) yatan hastalarin disk seviyelerinden
kesitler elde edildi. Pelvik bolgeye hastalarin bel lor-
dozunu ctkileyebilecek yasuk konulmadi. Scano-
gramlardan sonra disk aracilig: iist vertebra alt ken-
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arina paralel kesitler yapildi. Kesit kalinligi 5 mm,
masa kaymasi 3-4 mm olarak avarlandi (Resim: 3).

Resim 1: Fleksiyonda disk araliginda genislik
degisimi ve VD degerinde artisa neden olabilen
basing yinii goriiliivor
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Resim 2: Ekstansiyonda disk araliginda geniglik
degisimi ve VD degerinde azalmaya neden olabilen
basing yonii goriiliiyor

Resim 3: Ekstansivonda alinan scanogramda kesit
diizleminin belirlenisi goriilmektedir.
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ikinci olarak, hastanin arkasina masa bashg ve
yasuklarla 30-40 derece egimli destek kondu, pelvis
aluna 10 cm. kalinhi@inda yasuk eklendi. Bacaklar
<algadan fleksiyona gelecek sekilde biikiildii. Tekrar
scanogram yapilarak, notral kesitte bulging saptanan
seviyeden, iist vertebra alt konturuna paralel 5
mm.lik kesitler alindi (Resim 4).

Resim 4. Fleksiyonda lumbal vertebranin sekli

Ugiincii olarak, hasta pron yaurildi. Dirseklerine
dayanarak toraks bolgesini masadan uzaklastirdi, a-
yaklarint uzatt. Scanogram sonrasi fleksiyondaki
kriterlere uygun ekstansiyonda kesitler alindi (Re-
sim: 5).

Vertebra kenar ve disk kenarmin belirli oldugu
kesitlerde, vertebra kenan ile disk kenart arasindaki
mesafe (VD) her ii¢ pozisyonda olgiildii (Resim:
0,7). Notral pozisyon esas alinarak fleksiyon ve cks-
tansiyon pozisyonunda VD degerindeki azalma ve
artma kaydedildi. VD degerleri seviyelere, fleksiyon-
ckstansiyondaki artma ve azalmaya, bulging ve herni
durumlarma gore deZerlendirildi ve sonuclarin an-
lamhihik derccesi t testi ile arasunld.
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Resim 5: Dirsckler. dayantarak olusturulan
ekstansiyonda, vertebranin sekli

Resim 6: Notral pozisyonda alinan L5-S1 araliginda
VD degerinin élciilmesi gériilmektedir (VD: 5,9).

Resim 7: Ayni hastanin ekstansiyonda L5-S1
seviyesinde VD degerinin élciilmesi goriilmektedir
(VD:4.6)

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 20 olgunun yas or-
talamasi 40, en kiigiik 25, en biiyiik 68 yasindadir.
12'si kadin, 8'i erkektir.

[.3-L4 aralifinda 6, L4-15 araliginda 20 ve L5-S1
araliginda 13 olmak iizere 39 seviye degerlendirildi. 5
seviyede herni, 34 seviyede bulging tanisi konuldu.
Bulging ve herni olgulart ayn ayn degerlendirildi. 34
olgunun 18'inde (%53) flcksiyonda vertebra-disk ke-
nari arasindaki mesafede (VD) notral pozisyona gore
artma, 16'sinda (%47) ise azalma saptandi (Tablo 1).
Aruig olan olgularda artma ortalamas: 1.10 + 1.02
mm.dir. Fakat istatistiksel olarak arus anlamh
degildir (1t = 0.670, p<0.45). Fleksiyonla VD'nin
azaldi olguiarda, azalma ortalamast 1.49 + 1.05
mm.dir. Istatistiksel olarak azalma miktari anlamh
degildir. Artmaya gore t deferi daha diisiiktiir (t =
0.410, p<0.410) (Tablo 2).

Bulgingli 34 olgunun 2'sinde (%6) ekstansiyonda
VD artarken, 32'sinde (%94) azalmaktadir. Artma or-
talamasi 0.99 + 0.26 mm., azalma ortalamas ise
1.10 £ 0.82 mm.dir. Istatistiksel olarak her iki deger
de anlamli dcgildir (sirayla t = 0.191, p<0.10, t =
1.284, p<0.25). Fleksiyon degerlerine gore t ve p
degerleri anlamhilik derecesine daha yakindir. Hernili
5 olgunun hepsinde ckstansiyonla VD degerinde artig
saptanmugtir (Tablo 1,3).

TARTISMA

Bel agrisinin olusmasinda etkili olan nedenler
arasinda, diskic olusan bulging veya hernilesmenin
sinirlere basi yapmasi en sik nedenlerdendir. Disk
bulgingine bagh agrilarda, bulging oran1 ve basi
onemlidir (2,5,6). Diske bagh agrilant gidermede,
basiyt azaltmak amciyla fiziksel veya operatif
yontemler kullanilmaktadir. Fiziksel tedavi
yontemleri arasinda kullanilan fleksiyon ve ckstan-
siyon cgzersizlerinin amaclari arasinda, disk bom-
belegsmesinin sinir koklerine olan basisini azalumak
vardir (3.4,7).

Kadavralar iizerinde yapilan ¢alismalarda, flek-
siyonda intervertebral diskin on yiiksekliginde azal-
ma, arka yiiksckliginde artma, ckstansiyonda ise 6n
yiikscklikte artma, arka yiikseklikie azalma tesbit
edilmigtir (7). Yiiksckligin azaldigi bolgede diske
binen basingta artma olacakur ve anulus fibrozisin
biitiinliigiinii koruyan disklerde ters yonde bom-
belesme olabilecektir. Fleksiyonda arkaya bom-
belegme artar iken, ckstansiyonda arka bombelesme
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Tablo 1: Fleksiyon ve ekstansiyonda vertebra-disk mesafesinde artma ve azalma
olan olgularin seviyeler gire dagilimi
FLEKSIYON
Bulging Hemni
: d ] s Toplam
sevive VDartma | VD azalma VD artma VD azalma
= = L | =t S =
L3-14 1 3 2 12 6
L4-15 12 7 | 1 - 20
L5 - S1 5 | 6 . 2 13
e e . — = Jl = oo — - =~ o i
TOPLAM 18(%53) " 16(%47) | 3 (%60) 2 (%40) 39 i
; i
TOPLAM 34 (%100) 5 (%100) 39 =.
: l
EKSTANSIYON
Bulging ‘ Hemi
: = 1 Toplam
seviye VDartma | VDazalma | VDarima VD azalma
| |
! E
L3-14 - i 4 | 2 - 6
L4-L5 2 5 17 | 1 . 20
L5 - S1 - ‘I ' 11 2 - 13
=8 N L | SR i ool e o
TOPLAM 2 (%16) [ 32 (%94) 5 (%100) - - 39
s L 0¥ EE LTS N S T 2L j__ AT, 1T e L =0 .
TOPLAM 34 (%100) | 5 (%100) 39

Tablo 2: Nitral ve fleksiyon pozisyonunda VD mesafesindeki degisimin artalama, ,
standart sapma ve p degerleri i
|
|

! T =
Notral | Flcksiyon | panlam | Notral-Flek. farki | olgu | herni
(x+Sdmm) | (x+Sdmm) | | (x+Sd mm)
VD artan 543+ 1.06 | 681185 | p<045() | 1.10% 102 !
‘ (380-7.14) | (3.7-89) | t=0670 | (0.25-2.65) 18 3
EFe s me SISt | e S .___!_________ gL J SRy | o2
e ; asry |
e e 561+ 162 | 485132 | p<045(-) 149 £ 1.05
g S (397-769) | (270-6.77) | t=0410 | (0.25-2.55) 16 2
TOPLAM 34 5
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Tablo 3: Notral ve ekstansiyon pozisyonunda VD mesafesindeki degisimin
ortalama, standart sapma ve p degerleri |
T !
Notral g Fleksiyon p.anlami Notral-Flek. farki | olgu | herni ;
(x = Sd mm) ‘ (x = Sd mm) (x = Sd mm) '
eor i AT | =B ST = ) T
i ! j
VD artan 469 £0.19 | 567+045 | p<0.10(-) 0.99 + 0.26 |
(4.54 4.82) | (535-585) | 1=0.191 (081 - 1.18) 2 5
! e “BEEL LR i : . |
! " | |
560+ 138 | 403+ 175 | p<0.45() 1.10 + 0.82 !
ral | ; '
YR g (254-892) | (2-7.14) | 1=1284 | (050-23) 39 Foda s
| S
TOPLAM | | 34 5
azalabilecektir (4). VD degeri azalmaktadir. Ekstansiyonla disk arka

Fleksiyon ve ckstansiyonda bulginglesmesi olan
diskte, fleksiyon ve ekstansiyonda olabilecek
degismeleri BT ile aragtirdik. Calisma kapsamina
alinan 39 seviye igindeki S herni olgusunu, bulging-
ten ayn ele aldik.

Notral pozisyonda bulging bulunan 34 olgunun
18'inde (%53), fleksiyonda, vertebra disk mesafesinde
artma tesbit edildi. Ortalama 1.10 + 1.02 mm olan
VD arug; fleksiyonda diskte 6nden arkaya basinin
azaldiin1 ve bunun sonucu, disk bulginginin bom-
belesmesinin artigim diisiindiirmekiedir. 16 (%47)
olguda ise VD degerinde azalma dikkati cekmektedir.
Fleksiyonda disk araliginin arka kenarinda genisligin
artmasi (7), arka ligamen ve kapsiilde gerginligin ar-
tarak diske basi yapmasi (3) VD degerinin azal-
masina neden olabilir. Her iki yondeki degisim, kli-
nik olarak agniy1 gidermede etki gostercbilir, fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Agrinin azal-
masinda sadece VD degeri degil, kanal genisligindeki
degisim de nemlidir (7).

Ekstansiyonda ise 34 olgunun 32'sinde (%94)

kontur yiiksckligi azalmakia, diskin bu kismmna olan
basing artmaktadir (4,7). Basing aruig1, herniye ol-
mamis anulusun anteriore yer degistirmesine neden
olabilir. Ekstansiyonda VD degerindeki azalma, or-
talama 1.10 * 0.82 mm.dir. Istatistiksel acidan an-
lamli olmamakla beraber, fleksiyondh VD
degerindeki azalmaya gore anlamhhik | orani
yiiksektir. Hernili 5 olgunun hepsinde fleksiyonda
VD degerinde arug olmasi, herniye kismin basingla,
disk ortalamasina degil, kanala dogru basildigin:
gostermekiedir. Bu bulgu teorik beklenti ile uyumlu-
dur.

Arasurmanin klinige katkisi, agri uyanmasida
tek neden disk bulgingi olmadigi igin, .ayrica
arastirilmalidur,

Sonug olarak bulgingli disklerde VD degerinde,
{lcksiyon durumunda artma (%53) daha sikur. Fakat
azalma da (%47) olabilmcktedir. Ekstansiyonda ise
VD degerinde azalma orani oldukga yiiksektir (%94).
Hernili diskte flcksiyonda VD degeri azalabilmekte
veya artmakitadir, ekstansiyonda ise artmaktadir.
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