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OZET

Torakolomber Gegis Sendromu (TLGS) tora-
kolomber bileskenin disfonksiyonu sonucu olusan
tiim agrili durumlart kapsar. Klasik tanimi Maig-
ne tarafindan yapilmistir. En sik T11-T12, T12-L1
seviyelerinde patoloji goriilse de TI10-L2 seviyele-
ri de etkilenebilir. Agrt dagilimi ve klinik bulgular
T12 ve LI spinal sinir kéklerinin dallart ile ilgili
olarak bel, kasik veya kal¢ca bolgesinde hissedilir.
Klinik tablonun ¢esitliligi nedeniyle pek ¢ok hasta-
likla karisip yanls tam ve tedaviler alabilir. Tam
klinik degerlendirme ile konur. Bu makalede TLGS
tam ve tedavisi ile ilgili ayrintili bilgi verilecektir
ve konu ile ilgili literatiir gozden gecirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Torakolomber gegis, bel agri-
s1, kalca agrist.

ABSTRACT

Thoracolomber junction syndrome (TLJS)
consists of all the painfull conditions caused by
dysfunction of thoracolomber junction. The classi-
cal definition was made by Maigne. The pathology
is most frequently seen inbetween the levels of of
T11-12 and TI12-L1, T10-L2 level can be effected.
Distrubution of pain and clinical findings would be
felt lombar, groin and thorachanteric region due
to the branches of TI12-L1 spinal roots. Due to the
diversity of clinical manifestations it may be misdi-
agnosed and mistreated because of confusions ex-
perienced in differential diagnosis. The diagnosis
is made by clinical evaluations. In this article deta-
iled informataion about diagnosis and treatment of
TLJS will be with the review of the current literatu-
re.

Keywords: Thoracolomber junction, backpain, hip
pain.
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GIRIS

Spinal gecis bolgeleri, mobilite dere-
celeri ve posterior yapilar: farkli olan iki ayri
spinal bolgenin birlesim yerinde yer alirlar.
Serviko-oksipital, serviko-torasik, torakolom-
ber ve lumbo-sakral gegis bolgeleri vardir. Ayni
bolgedeki vertebralar benzer ozellikler tasirken
gecis bolgesinde yer alan vertebra iki ayr1 bol-
genin Ozelliklerini tagir. Bu gecis bolgelerindeki
disfonksiyon, ge¢is bolgesi sendromuna neden
olmaktadir. Bu sendrom ipsilateral faset eklem
hassasiyeti ve selliilotenoperiosteomiyaljik
(anglosakson literatiire gore dermatomal-mi-
yotomal-sklerotomal) bulgulari icerir. Torako-
lomber Gegis Sendromu (TLGS) torakolomber
bileskenin disfonksiyonu sonucu olusan tim
agrili durumlan kapsar. Klasik tanimi1 Maigne
tarafindan yapilmistir. T10-L2 seviyelerini ilgi-
lendirse de en sik T11-T12, T12-L1 seviyeleri
s0z konusudur. Buradaki patolojiyi Maigne;
agrili mindr vertebral bozu{iluk; karyopraktir-
lar, subluksasyon, osteopatlar ise somatik dis-
fonksiyon olarak tanimlamaktadir (1-4). TLGS
siklikla lumbosakral veya sakral bolge kaynak-
I1 bel agrilarinin ayiricr tanisinda diistintilmesi
gereken bir sendrom olarak karsimiza ¢ikar (1).
Bel agrisinin yanisira alt abdominal agri, ya-
lanc1 kalga agrisi, pubik hassasiyet ve iritabil
kolon semptomlar1 goriilebilir (3). Bu ¢esitli
klinik tablolar hastalarin yanlis tanilar alma-
larini, tedavi siirecinin uzamasini ve gereksiz
operasyonlara kadar giden bir siireci baglatabil-
mektedir.

ANATOMI

Torakolomber bileskedeki vertebralar
hem torakal hem de lomber 6zelligi gdsterir.
Torasik artikiiler ¢ikintilar frontal planda iken,
lomber bolgede sagittal ﬁlandadlr. Bu oriyen-
tasyon nedeniyle torasik omurga rotasyona
imkan vermesine karsin lomber bolgede ro-
tasyon kisithidir. Ancak torasik vertebralarda
kotlar nedeniyle rotasyon engellenir (4-5). Bu
durumda lateral fleksiyon ve rotasyon en bii-
yiik oranda torakolomber bileske seviyesinde
gerceklesir. Bu nedenle rotasyonel zorlanmalar
TLGS’nun etyolojisinde onemli yer tutar. Bu
anatomik yatkinlik nedeniyle kompresyon ki-
riklarina da bu bolgede sik rastlanir (6). Agri
dagilimi ve klinik bulgular T12 ve L1 spinal
kéilerin dallar ile ilgidir. Spinal sinir kokleri
intervertebral forameni terk ettikten sonra vent-
ral ve dorsal dallara ayrilir (7,8 ). T10ve T11
ventral dallar interkostal sinirleridir, abdominal
duvarda son bulurlar. T12 ve L1 ventral dallar
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subkostal ve iliohipogastrik sinirlerdir, abdo-
minal duvarin alt boliimiinii ve kasik bolgesi
derisini, iist bacak i¢ yiiziinii innerve eder. Pse-
udovisseral agr1 ve kasik bolgesi bulgularindan
sorumludur. Bu sinirlerden ayrilan perforan la-
teral kutanoz dal kalganin lateral yiizeyine dal
verir ve pseudotorakanterik agrl(ﬁ':m sorumlu-
dur (8, 9). Posterior dal medial ve lateral dalla-
ra ayrilir. Medial dal motor daldir ve multifidus
ve interspindz kaslar1 innerve eder. Lateral dal
iist gluteal ve alt lomber subkutandz dokulari
ve apofizer eklemler ile supra ve interspindz
ligamanlar1 innerve eder. Verdigi kutandz dal-
lar lomber fasyayi deler, subkutanéz dokuda
seyreder ve alt lomber bolgenin ve gluteal bol-
genin derisinde sonlanir. Alt lomber ve krestal
bolge agrilarindan sorumludur (1, 10).

KLINIK

Torakolomber bolgeden kaynaklanan
refere agr1 bu sinirlerin kutanéz dagilimi ile
ilgili olmakla beraber derinde hissedilir (1).
Bel agris1 en sik goriilen yakinmadir. Klinik
tablodan T11, T12, L1 veya L2 seviyelerine
ait sinirlerin posterior dallari sorumludur. Agr1
alt lomber, iliak krest bolgesi, gluteal bolge ve
sakroiliak eklem {izerinde yogunlasir. Lum-
bosakral bolge agrilar1 ve sakroiliak eklem
agrist ile siklikla karigtirilir. Unilateraldir ba-
zen bilateral de olabilir (10-11). Genellikle
kronik ve mekanik karekterlidir. Lomber bolge
hareketleri kisitlidir. Akut formu genellikle
rotasyonel hareketler sonrasi baslar. Ayak-
ta dururken kars1 tarafa lateral fleksiyonla agri
artar (11-13). Hastalar genellikle torakolomber
agridan sikayet etmezler. TLGS siklikla 50 yas
tizeri poptiilasyonda goriiliir (1-5). Bunun nede-
ni paravertebral kas kuvvetinde azalmanin
yanisira, o bolgedeki dejeneratif siirece baglh
disfonksiyon olabilir (1-4). Lateral fleksiyon ve
rotasyon en biiyiik oranda torakolomber bileske
seviyesinde gerceklestigii¢inrotasyonel zorlan-
malar etiyolojide onemli yer tutar (9-12). Tora-
kolomber bolgenin pivotal bolge olarak rol alip
omurgaya ekstansiyonda rotasyonel yiiklenme
yapan futbol, atletizm, hokey gibi sportif faali-
yetlerle ugrasanlarda TLGS bildirilmistir (15).
Torakolomber bdlgedeki faset eklemlerden
kaynaklanan bel, kalga agris1 yaygin olmasina
ragmen siklikla lomber bolgedeki patolojik
degisikliklere baglanmakta ve olgularin yanlis
tan1 almasi ve uygun olmayan ydntemlerle
tedavi edilmesine neden olmaktadir (12-15).
Maigne’nin klasik c¢alismasinda bel agrisi ile
basvuran 350 hastanin % 40’inda agr1 torako-
lomber kaynakli olarak bildirilmistir (1).

Akglin ve ark. tarafindan yapilan diger
bir ¢alismada da yine mekanik bel agrisi ile
poliklinige basvuran olgular arasinda % 39,6
oraninda agr1 TLGS‘ye bagli bulunmustur (19).
Yalanci kalca agrisi uylugun lateral tarafina
lokalizedir ve bazen kasiga yayilabilir. Subkos-
tal veya iliohipogastrik sinirin lateral kutanoz
dali, baz1 olgularda da kutandz dorsal sinirden
ayrilan bir dal, biiylik torakantere dal verir.
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Agri, uylugun lateral tarafina lokalizedir ve
bazen kasiga yayilabilir. Kalga periartri, siya-
talji, hatta meralgia parestetikayi taklit edebilir
(20, 21). Bel agris1 ile olabildigi gibi tek bagina
da goriilebilir. Olgular yiirtimekle kotiilesen
kalca agrisindan sikayet eder. Bu sikayetler
genellikle kalca patolojilerini akla getirir. Fizik
muayenede kalga hareﬂetleri agrili ve kisithdir.
Cogu olguda biiylik torakanter palpasyonu
ile agr1 provake edilir ve genellikle torakan-
terik bursit tanisi alir (22-25). TLGS da hasta-
lar alt abdomen, kasik ve testislerde agridan
yakinabilir. Kasik agrisindan subcostal veya
iliohipogastrik sinir sorumludur. Agr1 derin,
keskin karakterde, hafif veya siddetli olabilir.
Tekrarlayici karakterdedir. Visseral patolojileri
taklit edebilir (26). Meteorism siklikla gortiliir.
Genellikle bel agrilari ile ayn1 anda goriiliir, tek
basina da olabilir. Mekanik faktorler agriyi te-
tikler (ani rotasyonel hareketler) ancak hasta-
lar ¢ogu zaman bunun farkinda olmazlar. Bu
sikayetler nedeniyle intestinal, tlirolojik, tes-
tikiiler ve jinekolojik hastaliklar ile ilgili yanlis
tanilar alabilir ve tan1 koymak amaciyla sayisiz
tan1 yontemlerine basvurulabilir ve hatta cerra-
hi operasyonlar yapilabilir (16-26-29). Bu bul-
gular dominant oldugunda hasta bel agrisindan
yakinmayabilir (13, 16).

TANI

Alttorakal iist lomber bolgeye ait direk rad-
yolojik goriiniitilleme, tomografi ve manyetik
resonans goriintiileme sonuglar1 genellikle
normaldir. Lumbosakral bolgedeki radyolo-
jik anormallikler taninin karigsmasimna neden
olur ve siklikla da bel agrisinin nedeni olarak
goriiliirler. Ancak ayirict tani i¢in Onemlidir.
Tani klinik olarak konur. Klasik bulgular1 pozi-
tif iliak krest nokta testi, pozitif deri yuvar-
lama testi, torakolomber bileskedeki spinoz
progesler iizerinde agri, tutulan faset eklemi
uzerinde agridir. Tani1 lokal anestetik kulla-
nilarak yapilan periapofizyal eklem blogu ile
dogrulanir (1-2-3). Torakolomber bdlgeden
kaynaklanan agriy1 dogrulamak icin bes faktor
tanimlanmugstir (1-5).

1. Iliak krest nokta bulgusu: Etkilenen spinal
sinirin posterior dallarinin kutandz yayilimi ile
uyumlu olarak iliak krest seviyesinde lokalize
bir noktada agr1 ve derin hassasiyet bulunur. Bu
noktanin presyonu ile hastanin yakinmalarina
benzer keskin bir agri meydana gelir. Bu bulgu
icin ¢ok dikkatli ve tam bir lokalizasyon gere-
kir. Genellikle orta hattin 7-8 cm lateralindedir.

2. Deri yuvarlama testi. Muyane eden elin
bas-parmak ve ikinci parmaklar1 arasina deri
ve subkutan dokunun katlar1 dikkatlice alinip
yuvarlandiginda, iliak krest ve gluteal bolgede-
ki subkutan dokularin ve derinin hipersensivi-
tesi ve kalinlasmasi goriiliir.

3. Torakolomber bolgedeki spesifik seviye
tutulumunun klinik bulgulari. Hasta yiiziiko-
yun muayene edilir. Spindz progeslerin lateral
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kismindan dik olarak basin¢ uygulanir. Ver-
tebraya uygulanan bu rotasyonel kuvvet agri
olusturur.

4. Faset eklemlerin palpasyonu. Taniy1 dogru-
lamak icin faset eklemlere uyan bolgede de-
rin palpasyonla hassasiyet ortaya ¢ikarilmaya
calisilir. Spin6z progesin yaklasik 1 cm late-
raline direk olarak derin ve dik bir basing
uygulanir.

|~ o I_/f_ e |
Sekil 1. Torakal 12 sag periapofizyal faset eklem lidokain
enjeksiyonu.

Sei(il 2. Deri ;ru'varlama testi.

Sekil 3. Torakolomber bdlgeye ani itmali teknikle manu-
pilasyon uygulamasi.

5. Tanisal blok. Torakolomber bolgeden ili-
ogluteal bolgeye yayilan agrinin dogrulanmasi
icin agrili faset elzllemlerin etrafina lokal anes-
tetik en{jleksiyonu yapilir (Sekil 1). Bu enjeksi-
yonlar floroskopi veya ultrasonografi esliginde
de yapilabildigi gibi anatomik referans nokta-
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lardan yararlanarak kor olarak da yapilabilir.
Anestezik madde spindz progesin 1 cm latera-
line enjekte edilir. Igne burada 1 dakika tutulur.
Iliak krest nokta bulgusu ve deri yuvarlama testi
bulgusunun kaybolmas1 beklenir; kaybolmazsa
igne yeri degistirilir (Sekil 2). Muayene 2 ya

a 3 segmentte disfonksiyon ortaya koymussa
bunlarin hepsine enjeksiyon gerekebilir (1-5).

TEDAVi

Olgularin ¢ogunda etkilenmis segmentin
mobilizasyonu ve manipulasyonu yeterlidir
(Sekil 3). At binme pozisyonunda rotasyon
olusturan teknik, oturma pozisyonunda yapilan
diz teknigi ve sirtiistli yatista yapilan epigast-
rik teknik en faydali manipulasyon manevra-
laridir. Ilgili faset ekleme uzun etkili kortikos-
teroid enjeksif'onlarl bazen manipulasyonun
yerine gegebilmektedir. ki hafta araliklarla
2 veya 3 enjeksiyon iyi sonuglar vermekte-
dir. Manipulasyon ve enjeksiyon kontrendike
oldugu, zaman elektroterapi ¢ok yararlidir
(1-5). Iyontoforez yada bu bé')l?eye lokal en-
jeksiyonlar yapilabilir. Medikal tedavi smurli
stirelerde etkili olabilir. Giinliikk yasam aktivi-
telerinin diizenlenmesi 0Ozellikle de rotasyo-
nel hareketlerden kacinilmasi ¢cok Onemlidir.
Hastalarin ¢ok iyi egzersize edilmesi gerekir.
Bel fleksibilitesini artirict ve uyluk kaslari-
ni iermeye yonelik egzersizler yaninda gov-
de kaslarin1 kuvvetlendiren egzersizler, denge
ve proprioseptif egzersizler uygulanmalidir
(30). Inatc1 olgularda radyofrekans elektroko-
agiilasyon ve/veya tutulan a%oﬁzyal eklemin
cerrahi denervasyonu, cerrahi kapsiilektomi
diger tedavi modaliteleri i¢inde yer alir (31).
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