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YATAY KONUMLU KONVANS‹YONEL MRG’DE AKS‹YEL 
KOMPRESYON  VE TRAKS‹YON UYGULAMASI OMURGA

DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ ‹Ç‹N ANLAMLI MIDIR?

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

POSITION?

Tar›k YAZAR*, Baver ACAR**

ÖZET:

Günlük hayatta omurga yük tafl›yan önemli
bir kolondur. Statik ve dinamik özellikleri ve
yetenekleri olan,  yük tafl›yabilen bu karmafl›k
yap› konvansiyonel MRG (manyetik rezonans
görüntüleme) ile yatay konumda
de¤erlendirilmektedir. Bu durum omurgan›n
günlük kullan›m›n›n izdüflümü ile
örtüflmemektedir. Bu çal›flman›n amac›,
konvansiyonel yatay MRG sistemleriyle, ayakta
MRG sistemlerine benzer sonuçlar al›nabilir mi
sorusuna cevap vermektir.      

Kas›m 2008 ile Mart 2009 y›llar› aras›nda,
yaln›z ayakta iken bel a¤r›s› flikâyeti olan 10
hastan›n, yatay konumda klasik MRG görüntüleri
ile, aksiyel kompresyon ve traksiyon uygulanan
konumda tekrarlanan MRG görüntülerinin
karfl›laflt›r›lmas› gerçeklefltirilmifltir. 10 hastan›n
yatay konumda, traksiyonda ve kompresyon

uygulamas› ile kanal içi ön-arka çaplar›,
spondilolistezis dereceleri ve vertebralar
aras›ndaki yükseklik kayb› de¤erlendirilmifltir.
Hastalar›n % 20’sinde öne translasyonun
artt›¤›, hastalar›n tamam›nda ise disk
yüksekli¤inin ve kanal çap›n›n % 30 civar›nda
de¤iflti¤i saptanm›flt›r.

Yatay konumda yap›lan MRG
incelemesinde aksiyel kompresyon ve
traksiyon uygulamas›n›n,  klasik yöntemle
ortaya konamayan patolojinin anlafl›lmas›nda,
instabilitenin de¤erlendirilmesinde ve cerrahi
endikasyonun belirlenmesinde faydal› oldu¤u
görüflü elde edilmifltir. 

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

Kan›t Düzeyi: Düzey IV, retrospektif tan›sal
çal›flma
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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

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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G‹R‹fi:

Günümüzün en popüler radyolojik
görüntüleme yöntemi haline gelen manyetik
rezonans görüntüleme (MRG), 1946 y›l›nda
Bloch ve Purcell taraf›ndan tan›mlanm›flt›r,
ancak görüntüleme yöntemi olarak ilk kez
1973 y›l›nda Lauterbur taraf›ndan
kullan›lm›flt›r. 1980 y›l›nda Hawkens MR-2’nin
multiplanar görüntüleme özelli¤ini ortaya
ç›karm›fl ve bu yöntemle ilk lezyonu
saptam›flt›r.  MRG, yumuflak doku kontrast
çözümleme gücü en yüksek olan radyolojik
görüntüleme yöntemidir.

Ülkemizde ilk kez 1989 y›l›nda ‹zmir’de
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi
Radyodiagnostik Anabilim dal› bünyesinde
kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Teknolojik
geliflimle beraber MRG’de dinamik ve özellikle
klostrofobik hastalar çekim yapt›rmakta
oldukça zorland›¤› için “Aç›k MR” denilen
yanlar› aç›k MR aletleri üretilmeye
bafllanm›flt›r.

Omurga yük tafl›yan önemli bir kolondur (1,3).
Yük tafl›yan bu karmafl›k yap› konvansiyonel
MRG ile yatay konumda de¤erlendirilmektedir.
Bu durum omurgan›n günlük kullan›m›n›n
izdüflümü ile örtüflmemektedir. Bu noktadan
hareket ile literatürde omurgada ayaktaki
dinamik MR’›n konvansiyonel MR’ a göre
önemli üstünlükleri oldu¤u gösterilmifltir (5).

Ayakta yük alt›ndayken yap›lan dinamik
görüntüleme, konvansiyonel olarak yatay
konumlu MRG’de gizli kalabilen,
de¤erlendirilemeyen patolojileri ortaya koyar
ve klinik ile daha do¤ru orant›l›d›r. Özellikle
yerçekimine ba¤l› spinal patolojilerde ayakta
MR çok de¤erlidir (5-6).

Bu çal›flmada, ayakta MR çekilme imkân›
olmayan merkezlerde, yerçekimi kuvveti
uygulanamasa da, traksiyon ve kompresyon
uygulayarak bir anlamda benzer bir dinamik

MR görüntüleme elde edilerek,  konvansiyonel
yatay MRG sistemleriyle gözden kaçan
özellikle spinal instabiliteye yol açan
patolojilerin saptan›p saptanamayaca¤›
sorusuna bir cevab›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r. 

METOT:

Kas›m 2008 - Mart 2009 tarihleri aras›nda
yaln›z ayakta iken bel a¤r›s› çeken 10 hasta,
bu çal›flmaya dâhil edilmifltir. Hastalar›n 4’ü
erkek 6’s› kad›nd›r. Hastalar›n yafl ortalamas›
56’d›r. Çal›flmaya al›nan on hastan›n 7’si daha
önce bir kez, 3’ü ise 2 kez ameliyat
geçirmifllerdir. Ameliyatlar›n 3’ü travma
tedavisi için, di¤erleri dejeneratif vertebra
hastal›¤› problemler nedeni ile yap›lm›flt›r.

Hastalara klasik MRG çal›flmas›, hasta yatar
pozisyonda iken önce nötralde, sonra
traksiyonda ve kompresyon alt›nda
uygulanm›flt›r. Hastalar MR görüntüleme öncesi
yap›lacak olan traksiyon ve kompresyon ifllemi
hakk›nda bilgilendirilmifltir. Bu çal›flmada
harekete ba¤l› artefakt oluflmamas› için hasta
uyumu çok önemli oldu¤undan, 30 dakika
boyunca hiç k›p›rdamadan durmalar›
konusunda ayr›ca bilgi verilmifltir. Çekimin son 6
dakikas›n›n ilk 3 dakikas›nda kompresyon ve
son 3 dakikas›nda traksiyon ifllemi
uygulan›lm›flt›r.

Hastalara traksiyon ve kompresyon oranlar›
iki asistan taraf›ndan bafl ve ayaklar›ndan
çekilerek ve bafltan ve ayak tabanlar›ndan
itilerek ampirik olarak uygulanm›flt›r. Uygulanan
kuvvet ölçülememifl ancak hastalar›n a¤r›
duyduklar› ana kadar kompresyon art›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmaya kat›lan 10 hastada
kompresyon, traksiyon ve nötralde çekilen MRG
görüntülerinde vertebralar›n yüksekliklerine,
kanal içi çaplar›na ve listezis gradelerine
bak›lm›flt›r.   
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SONUÇLAR:

Vertebralar›n yükseklik kayb› de¤erlendirildi¤inde,
nötrale oranla kompresyonda vertebralarda % 8,27
yükseklik kayb›, traksiyonda ise % 6,27 oran›nda
yükseklikte art›fl oldu¤u görülmüfltür.

Vertebralar›n spondilolistezis derecelemesi,
Meyerding evrelemesine göre de¤erlendirildi¤inde
bafllang›çta, 10 hastada da grade-1 olan

spondilolistezis dereceleri; 8 hastada kompresyon
ifllemi uyguland›¤›nda da de¤iflmemifl, 2 hastada
ise grade-2 olarak de¤erlendirilmifltir. Traksiyonda
4 hastada k›smi redüksiyon olurken 6’s›nda
de¤iflme olmad›¤› saptanm›flt›r. Buna göre
kompresyonda hastalar›n % 20’sinde, geleneksel
MR inceleme ile saptanamayan spinal instabilite
olgusu belirlendi¤i saptanm›flt›r.
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fiekil-1. Travma nedeniyle kifoplasti yap›lm›fl 56 yafl›nda kad›n hastan›n kompresyon, traksiyon ve nötralde çekilen MR
kesitlerinde T12-L1 diskinin kanal içine yapt›¤› bas› ve kanaldaki daralma izleniyor.

fiekil-2. Traksiyon ve kompresyon kesitleri karfl›laflt›r›ld›¤›n L1 vertebra yüksekli¤indeki anlaml› fark
görülmektedir.



Vertebralar›n, kanal içi ön arka çap›
de¤erlendirildi¤inde de kompresyonda nötrale
oranla % 12,3 oran›nda kanal içi çapta
daralma, traksiyonda ise % 18,6 l›k bir art›fl
oldu¤u görülmüfltür. Sonuç olarak traksiyon ve
kompresyonun kanal çap›nda yaklafl›k %
30’luk bir de¤iflime yol açt›¤› belirlenmifltir.

TARTIfiMA:

Omurgan›n biyomekani¤i bugün önemli
ölçüde anlafl›lm›flt›r(10). Lomber bölgede
omurgan›n stabilitesinde ligamentler ve disk
ve faset eklem kapsülü en önemli statik
stabilizörler olarak görev almaktad›r(4).
Paravertebral kaslar ise omurgan›n dinamik
stabilizörleridir. Farfan, 1960’l› y›llarda
postmortem çal›flmalar›na dayanarak 3 eklem
kompleksi kavram›n› ortaya atm›flt›r. Farfan
dejenerasyonun disklerden daha çok, faset
eklemlerde geliflti¤ini gözlemlemifltir ve baz›
araflt›r›c›lar da disk hastal›¤›na faset eklem
dejenerasyonunun yol açt›¤›n›
düflünmektedir(3). Lomber bölgedeki
dejeneratif de¤ifliklikler, lomber spinal

instabilitenin en önemli nedenlerindendir (11-12).
Bunun d›fl›nda özellikle post-laminektomi veya
disk operasyonlar› sonras› da lomber spinal
instabilite geliflmektedir. Ayr›ca deformite
cerrahisi sonras› füzyon alan›n alt›nda veya
üstünde spondilolistezis geliflti¤ine dair
yay›nlar vard›r(3,11-12). Bu çal›flmada yer alan
hastalar›n tamam›n›n spinal bir cerrahi giriflim
geçirmifl, klinik olarak a¤r›lar› devam eden
hastalar oldu¤u belirlenmifl. Bu hastalarda
geleneksel MR ve radyolojik çal›flmalarda
spinal instabiliteyi düflündürecek bir bulguya
da rastlanmam›flt›r.

Spinal instabilitenin saptanmas›nda,
ekstansiyon ve fleksiyon grafilerinin büyük
önemi vard›r(1,4,8). Lomber omurgan›n
instabilitesinin s›k yap›lan tan›m›, lomber
omurgan›n, fleksiyonda yan grafide saptanan
vertebra cisminin ön-arka çap›n›n % 8’inden
fazla translasyonu ve yine fleksiyonda komflu
vertebral segment üzerinde 90°’den fazla
rotasyona u¤ramas›d›r(3). Bununla beraber,
fleksiyon - ekstansiyon yan grafilerinde, 4 mm
ve üzeri translasyon ve 10° ve üzeri angüler
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fiekil-3. Ayn› hastada L1 vertebran›n spondilolistezis derecesine bak›ld›¤›nda traksiyonda normalken,
kompresyonda Grade-1 oldu¤u görülmektedir.
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hareket varl›¤›n›n s›kl›kla instabiliteyi iflaret
etti¤i kabul edilir (3). Son y›llarda özellikle
dinamik CT ve myelografi çal›flmalar› da
lomber spinal instabilitenin saptanmas›nda
kullan›lmakta olup, daha güvenilir bilgiler elde
edildi¤i yay›nlanm›flt›r(2,9). Penning ve Wilmink,
postürün bilateral foraminal stenozun
tespitinde dinamik CT myelografinin baflar›l›
sonuçlar›n› bildirmifllerdir (9).

Danielson ve arkadafllar›, 1998 y›l›nda
lomber instabiliteli hastalarda flüpheli olgular›n
saptanmas›nda, aksiyel yüklenme ile CT ve
MR çal›flmalar›n›n önemli ve yararl› oldu¤unu
rapor etmifllerdir (2). Nowicki ve arkadafllar›
okult foraminal darl›klarda, fizyolojik yüklenme
ile spinal stenozun gösterilemeyece¤ini ileri
sürmüfllerdir (7). Jinkins ve arkadafllar›n›n,
ayakta çekilen MR görüntülemenin bu tip
olgularda spinal instabilite ve spinal stenozun
gösterilmesinde en kullan›fll› ve baflar›l› metod
oldu¤unu bildirmifllerdir (5-6).

Bu çal›flmada, temel olarak bu literatür
bilgileri ›fl›¤› alt›nda, ayakta dinamik MR
çekilmesi olana¤› olmayan merkezlerde ve
durumlarda, Danielson ve arkadafllar›n›n
uygulamas›na benzer olarak, ayakta iken
a¤r›lar› olan hastalara kompresyon, ilaveten
traksiyon uygulamas› ile spinal instabilite
varl›¤›n›n tespit edilip edilemeyece¤i
araflt›r›lm›flt›r. Bunun için hastalarda a¤r›
ortaya ç›kana kadar kompresyon kuvveti
uygulanm›flt›r. Kompresyon uygulamas› ile
hastalar›n % 20’sinde anterior translasyon
oldu¤u ve spondilolistezis derecelerinin bir
derece artt›¤›, traksiyonla ise % 40 hastada
olisteziste k›smi düzelme oldu¤u belirlenmifltir.
Ayr›ca disk mesafelerinde kompresyonda
yaklafl›k % 6 daralma ve traksiyonda % 8
azalma oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuç olarak,
konvansiyonel MR esnas›nda uygulanan

traksiyon ve kompresyonun spinal
instabilitenin saptanmas›nda yararl› oldu¤u
belirlenmifltir.

Aksiyel yüklenmenin spinal kanal çap›n›
de¤ifltirdi¤i bilinmektedir(4). Danielson ve
arkadafllar›, aksiyel yüklenmenin spinal kanal
çap›n› azaltt›¤›n› da göstermifllerdir. Bu
çal›flmada da, kompresyonun ve takiben
uygulanan traksiyonun kanal çap›nda yaklafl›k
% 30’luk bir de¤iflime yol açt›¤› saptam›flt›r.
Bu veriler, traksiyon ve kompresyon
uygulamas› ile yap›lan dinamik MR
çal›flmas›n›n, spinal stenozun saptanmas›nda
da de¤erli oldu¤u fikrini vermifltir.

Bu çal›flmada, fleksiyon-ekstansiyon stres
grafileri ve dinamik CT çal›flmalar›n›n
sonuçlar›n›n yer almamas› ve elde edilen
verilerle karfl›laflt›r›lmam›fl olmas› çal›flman›n
sonuçlar›n›n güvenilirli¤ini azaltmaktad›r.
Çal›flman›n ikinci önemli eksikli¤i ise
uygulanan kompresyon ve traksiyon
kuvvetlerinin standardize edilmemesidir.
Hasta say›s›n›n azl›¤› ve hastalar›n
demografik ve klinik durumlar›n›n belirlenerek
efl örnekler olduklar›n›n belirlenmemesi,
randomizasyon ve istatistiksel analizlerin
eksikli¤i ise çal›flman›n di¤er önemli
defektleridir.

Bu çal›flman›n verileri ›fl›¤› alt›nda, özellikle
ayakta a¤r›s› olan postoperatif veya
dejeneratif lomber spinal instabilitesi olan ve
tan› güçlü¤ü yaflanan olgularda,
konvansiyonel MR çekimi esnas›nda
uygulanacak kompresyon ve traksiyonun,
yararl› bir yöntem oldu¤u fikri elde edilmifltir.
Ancak, bu sonuçlar›n teyidi için, daha çok olgu
içeren randomize ve prospektif, iyi planlanm›fl,
dinamik sürecin standardize edildi¤i genifl
çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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