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Objective: Tuffier’s line is defined as the line connecting the high-
est points of both iliac crests, which generally passes through ei-
ther the body of the fourth lumbar vertebra or the intervertebral 
space between fourth and fifth vertebrae. In this study, we assessed 
the radiological correlation of the level of Tuffier’s line with chang-
es in age and sex.

Methods: In this study, antero–posterior pelvic X-rays of 590 
patients aged 18 and older were retrospectively analyzed. It is re-
vealed that Tuffier’s line crosses the vertebral column at one of 
three levels, which are the L4 vertebral body, L4-L5 vertebral in-
terspace and L5 vertebral body. Patients’ sex, age and vertebral 
level of the Tuffier’s line were recorded. Data was analyzed using 
the chi-square test.

Results: The assessment of the X-rays of 317 female patients 
showed that Tuffier’s Line passes through the L4 vertebral body 
in 115 (37.8%), through the L4-L5 intervertebral space in 126 
(40%) and through the L5 vertebral body in 76 (22.2%) pa-
tients. A Tuffier’s line passing through the level of the L5 vertebral 
body was found to be statistically significant in female patients 
(p=0.00). No significant relevance was found between male gen-
der and the level of Tuffier’s line in 273 male patients. It is found 
that the height of the vertebral levels that Tuffier’s line crosses does 
not correlate with mean age of the groups (p=0.939).

Conclusion: It should be considered that Tuffier’s line can cross 
at vertebral levels other than anticipated. The level of Tuffier’s line 
should be precisely determined with supplementary radiological 
methods, such as AP pelvic X-ray in addition to physical exam-
ination, to reduce the complications in association with regional 
anesthesia and to achieve sensorial block levels sufficient to sustain 
a comfortable surgery, particularly in female patients who carry 
higher cardiac and respiratory risks.
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Amaç: Tuffier çizgisi, her iki iliak kristanın en yüksek noktalarını 
birleştiren, genellikle 4. lomber vertebranın gövdesi veya 4 ve 5. 
lomber vertebralar arasından geçen çizgidir. Bu çalışmada yaş ve 
cinsiyetteki değişimlerle Tuffier çizgisinin seviyesi arasındaki kore-
lasyon radyolojik olarak değerlendirilmiştir.

Yöntemler: Çalışmada antero-posterior pelvis grafisi kayıtları olan 
18 yaş ve üstü 590 hasta retrospektif olarak incelendi. Grafilerde 
Tuffier çizgisinin vertebra kolonuyla kesiştiği noktalar L4 vertebra 
korpusu, L4-5 intervertebral aralık, L5 vertebra korpusu olarak 
belirlendi. Hastaların cinsiyetleri, yaşları ve Tuffier çizgisinin geç-
tiği vertebra seviyeleri kaydedildi. Veriler ki-kare testi ile değer-
lendirildi.

Bulgular: Çalışmada 317 kadın hastanın 115’inde (%37,8) Tuffi-
er çizgisinin L4 vertebra korpusu, 126’sında (%40) L4-5 interver-
tebral aralık, 76’sında (%22,2) L5 vertebra korpusu seviyesinden 
geçtiği görüldü. Tuffier çizgisinin L5 vertebra korpusu seviyesin-
den geçmesinin kadın hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu saptandı (p=0,00). 273 Erkek hastada cinsiyet ile Tuffier 
çizgisi seviyesi arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Çalışmada her 
bir dekadlık yaş grubu için Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra sevi-
yeleri ile, grupların ortalama yaşının yüksekliği arasında anlamlı 
korelasyon olmadığı saptandı (p=0,939).

Sonuç: Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra seviyesinin yaş ve cinsiyet 
gibi faktörlere bağlı olarak kabul edilen noktadan farklı seviyeler-
den geçebileceği akılda tutulmalıdır. Özellikle kalp ve solunum 
sistemi yönünden yüksek riskli kadın hastalarda rejyonal anestezi 
uygulamasına bağlı gelişecek komplikasyon riskini azaltmak ve 
cerrahi uygulanmasına olanak sağlayacak spinal blok seviyesini 
elde etmek için Tuffier çizgisinin seviyesi, fizik muayenenin yanı 
sıra AP pelvis grafisi gibi radyolojik bir tetkikle kesin olarak belir-
lenmelidir.
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Giriş

Tuffier çizgisi, her iki iliak kristanın en yüksek noktala-
rını birleştiren, genellikle 4. lomber (L4) vertebranın 
gövdesi veya 4. lomber ve 5. lomber vertebralar ara-

sından (L4-L5) geçen çizgidir (1). Rutin klinik uygulamada 
nöroaksiyal blok uygulanacak hastalarda Tuffier çizgisinin 
geçtiği intervertebral aralık belirlenerek, işlem bu seviyeden 
yapılır. Bloğun istenilen seviyenin üstünden yapılması me-
dulla spinalis hasarı, ciddi hipotansiyon ve bradikardi gibi 
komplikasyonlara neden olabilir (2-4). Özellikle ileri yaş has-
talarda uygulanan spinal ve epidural anestezi sonrası görüle-
bilen hipotansiyon, diferansiyel blokaj seviyesi ile koreledir 
(5). Blok seviyesini belirleyen ana etkenlerden biri bloğun 
yapıldığı vertebra aralığının seviyesidir. İleri yaş ve kadın has-
talarda Tuffier çizgisinin farklı vertebra seviyelerinden geçe-
bileceğini belirten yayınlar vardır (6). Özellikle yaşın artışına 
bağlı olarak seviyenin yükseldiği ve kadın cinsiyette daha alt 
seviyelerden geçtiğini belirten yayınlar vardır (6-9). Bu çalış-
mada yaş ve cinsiyetteki değişimlerle Tuffier çizgisinin sevi-
yesi arasındaki korelasyon radyolojik olarak değerlendirildi.

Yöntemler

Bu çalışma İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Etik Kurulu’ndan 27.03.2013 tarihinde onay alındıktan son-
ra (Karar no: 6), Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapıldı. Ocak 2010-Nisan 2013 tarihleri arasındaki 3 
yıllık süreçte geriye dönük olarak İzmir Bozyaka Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Ortopedi Kliniği’nde antero-posterior 
(AP) pelvis grafisi kayıtları olan 590 hasta incelendi. Çalış-
maya AP pelvis grafileri, baş ve gövde arasında yükseklik farkı 
oluşmayacak şekilde düz bir zemine alt extremiteler horizon-
tal olarak uzatılmış şekilde, supin pozisyonda yatırılarak çe-
kilmiş, 18 yaş üstü hastalar dahil edildi. AP pelvis grafilerinin 
uygun çekilip çekilmediğine deneyimli bir radyoloji hekimi 
karar verdi. Vertebra kompresyon fraktürü, laminektomi, 
sakralizasyon, lumbalizasyon, skolyoz veya benzeri spinal de-
formiteleri olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Işın dozu ve 
yanlış kaset yerleşimi gibi nedenlere bağlı olarak radyoloji he-
kimi tarafından değerlendirmeye uygun bulunmayan grafiler 
çalışmaya dahil edilmedi.

Antero-posterior pelvis grafilerinde Tuffier çizgisinin hangi ver-
tebra seviyesinden geçtiğini radyolojik olarak saptamak amacıy-
la, krista iliakaların en üst noktalarını birleştiren hattın geçtiği 
vertebra seviyesi radyoloji uzmanı tarafından belirlendi. Pelvis 
grafilerinde Tuffier çizgisinin vertebra kolonuyla kesiştiği nokta-
ların, vertebra korpusu veya intervertebral aralıktan geçmesine 
göre toplam 3 seviye (L4 vertebra korpusu, L4-5 intervertebral 
aralık, L5 vertebra korpusu) olarak belirlendi. Hastaların cin-
siyetleri, yaşları ve Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra seviyeleri 
kaydedildi. Bu veriler kullanılarak, ileri yaş ve cinsiyet ile Tuffier 
çizgisinin seviyesi arasındaki korelasyon değerlendirildi.

Yaş ile Tuffier çizgisinin seviyesi arasındaki korelasyonu belir-
lemek için ise hastalar yaş ortalamalarına göre gruplara ayrıl-

dı. Bu grupları belirlemek için hastaların yaş dağılımları 10 
yıllık sürelere bölündü ve her bir dekadlık bölüme dahil olan 
hastalar bir grup kabul edilerek toplam 8 grup (grup 1: 20-29 
yaş, grup 2: 30-39 yaş, grup 3: 40-49 yaş, grup 4: 50-59 yaş, 
grup 5: 60-69 yaş, grup 6: 70-79 yaş, grup 7: 80-89 yaş, grup 
8: 90-99 yaş) oluşturuldu.

İstatistiksel analiz
Çalışmada sürekli değişkenler betimleyici istatistik olarak 
ortalama±standart sapma, kategorik değişkenler ise frekans 
ve ilgili yüzde değerleriyle ifade edildi. Kategorik değişkenle-
rin gruplar arası karşılaştırmalarıında ki-kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edildi. Çalışma-
nın istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences for Windows, Ver. 18.0, New York, ABD) programı 
kullanılarak yapıldı.

Bulgular

Çalışmaya toplam 590 hasta dahil edildi. Çalışmaya dahil edi-
len hastaların 273’ü (%46,3) erkek, 317’si (%53,7) kadındı.

Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda Tuffier çizgisinin geç-
tiği vertebra seviyesi dağılımına bakıldığında, toplam 260 
(%44,1) hastada L4 vertebra korpusu seviyesinden, 233 
(%39,5) hastada  L4-L5 intervertebral aralıktan, 97 (%16,4) 
hastada L5 vertebra korpusu seviyesinden geçtiği gözlendi.

Hastaların yaş gruplarına göre dağılımları Tablo 1’de sunul-
muştur.

Çalışmaya dahil edilen hastalarda her bir dekadlık yaş grubu 
için Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra seviyeleri ile, grupların 
ortalama yaşının yüksekliği arasındaki korelasyon değerlen-
dirildi. Yaş gruplarına göre Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra 
seviyeleri Tablo 2’de sunulmuştur. Yaş grupları ile Tuffier çiz-
gisinin geçtiği vertebra seviyeleri arasında anlamlı korelasyon 
olmadığı saptandı (p=0,939).

Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra seviyesi ile cinsiyet arasında-
ki korelasyonu saptamak için cinsiyetlere göre Tuffier çizgisi-
nin geçtiği vertebra seviyeleri belirlendi.

Çalışmaya dahil edilen 273 erkek hastanın 145’inde (%53,1) 
Tuffier çizgisinin L4 vertebra korpusu, 107’sinde (%39,2) 
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Tablo 1. Hastaların yaş gruplarına göre dağılımı
Yaş aralığı	 Hasta sayısı	 Hasta yüzdesi

20-29	 57	 9,7

30-39	 61	 10,3

40-49	 78	 13,2

50-59	 82	 13,9

60-69	 82	 13,9

70-79	 95	 16,1

80-89	 93	 15,8

90-99	 42	 7,1



L4-5 intervertebral aralık, 21’inde (%7,7) L5 vertebra kor-
pusu seviyesinden geçtiği gözlendi; 317 kadın hastanın ise 
115’inde (%37,8) Tuffier çizgisinin L4 vertebra korpusu, 
126’sında (%40) L4-5 intervertebral aralık, 76’sında (%22,2) 
L5 vertebra korpusu seviyesinden geçtiği görüldü (Şekil 1). 
Tuffier çizgisinin L5 vertebra korpusu seviyesinden geçme-
sinin kadın hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğu saptandı (p=0,00). Tuffier çizgisinin L5 vertebra korpusu 
seviyesinden geçmesinin kadın hasta grubunda erkeklerden 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla olduğu, fakat bu far-
kın yaşla ilişkili olmadığı gözlendi (p=0,939) (Şekil 1).

Tartışma

Tuffier çizgisi seviyesi ile yaş ve cinsiyet arasındaki korelasyo-
nu değerlendirmek amacıyla yaptığımız bu çalışmada, Tuffier 
çizgisinin erkeklerde sıklıkla L4 vertebra korpusu, kadınlarda 
ise L5 vertebra korpusu seviyesinden geçtiğini saptadık. Tuffi-
er çizgisinin L5 vertebra gövdesi seviyesinden geçmesinin ka-
dın hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazla 
olduğunu, fakat bu farkın ileri yaş ile korelasyon göstermedi-
ğini saptadık.

Bu bulgulara paralel olarak Snider ve ark. (7) da krista ilia-
kalar arası çizginin cinsiyet, boy, kilo ve vücut kitle indeksi 
(VKİ) ile korelasyonunu saptamak amacıyla yaptıkları çalış-
mada, ayakta çekilmiş 200 lomber grafi ve pron pozisyonda 
çekilmiş 60 lomber grafiyi değerlendirmişlerdir. Çalışmanın 
sonucunda Tuffier çizgisinin erkeklerde sıklıkla L4 vertebra 

korpusu veya L4 korpusu alt kenarından, kadınlarda ise sık-
lıkla L5 vertebra korpusu veya L5 korpusu üst kenarından 
geçtiğini bulmuşlardır. Tuffier çizgisinin seviyesinin cinsiyetle 
farklılık gösterdiğini, fakat kilo ve VKİ ile korelasyon göster-
mediğini belirtmişlerdir.

Elli sekiz kadavra üzerinde yapılan başka bir çalışmanın sonu-
cunda ise, Tuffier çizgisinin kadınlarda erkeklere göre sıklıkla 
daha alt seviyeden geçtiği belirtilmiştir (8).

Kadınlarda Tuffier çizgisinin yaştan bağımsız olarak erkeklere 
göre daha alt seviyeden geçmesi kadınlardaki pelvis kemikle-
rinin anatomik yapısının erkeklerden farklı olmasından kay-
naklanabilir. Pelvis yapısını oluşturan üç kemikten biri olan 
os iliumun, ala osis ilii bölümü kadınlarda daha fazla laterale 
yatık, krista iliakalar daha az kavisli ve pelvis majör daha yay-
van ve sığ bir yapıya sahiptir (10). Bu anatomik farklılıklar 
nedeni ile sakroiliak eklem hizasının üstünde kalan iliak ke-
mik bölümünün dikey yüksekliği kadınlarda daha az olabilir. 
Bunun sonucunda kadınlarda krista iliakaların en üst noktası 
erkeklere göre daha alt vertebra seviyesinde sonlanabilir ve bu 
da Tuffier çizgisinin daha alt vertebra seviyesinden geçmesine 
neden olabilir.

Bu çalışmada, Tuffier çizgisinin geçtiği lomber vertebra sevi-
yesinin kadın cinsiyette daha alt vertebral seviyeden geçtiğini 
(L5 vertebra korpusu) tespit ettik. Fakat cinsiyete bağlı deği-
şim gösteren bu vertebra seviyesinin yaş ile korelasyon gös-
termediğini, 20 ile 99 yaş arasındaki tüm hasta gruplarının 
benzer seviye dağılımına sahip olduğunu gözlemledik. Ancak, 
yapılan bazı çalışmalarda Tuffier çizgisinin seviyesinin yaş ile 
korele olduğu ve ileri yaşta Tuffier çizgisinin daha üstten geç-
tiği bildirilmiştir (6, 9).

Rahmani ve ark. (6) toplam 189 hastanın (AP) lumbosakral 
grafilerini değerlendirerek yaptıkları çalışmada; bizim buldu-
ğumuz sonuçlara paralel olarak Tuffier çizgisinin erkeklerde 
kadınlara oranla daha üst seviyeden geçtiğini bulmuşlardır. 
Bunun yanı sıra Tuffier çizgisinin seviyesinin yaş ile korele ol-
duğunu ve ileri yaşta Tuffier çizgisinin seviyesinin daha üstten 
geçtiğini saptamışlardır.

Farklı bir çalışmada ise, 690 hastanın lomber MR’ını değer-
lendirerek conus medullaris ve Tuffier çizgisinin kadın hasta-
larda, erkeklere göre daha alt seviyeden geçtiğini, bunun yanı 
sıra artan yaşla korele olarak Tuffier çizgisinin daha üstten 
geçtiği bildirilmiştir (9). Bunun nedeni olarak, yaşlı hasta-
larda osteoporoz veya yaşla ilişkili vertebra deformitelerinin 
olmasının, vertebra korpusunda yükseklik kaybına yol açarak 
Tuffier çizgisi seviyesini yükselttiği düşünülmüştür (11-13).

Tuffier çizgisi, spinal blok esnasında lomber vertebra seviye-
sinin tanımlanması için kullanılan kolay ve popüler belirteç-
lerden biridir (14). Girişim öncesi nöroaksiyal blok uygulana-
cak hastalarda fizik muayene ile belirlenen Tuffier çizgisinin 
seviyesinin L4 vertebra korpusu veya L4-5 intervertebral 
aralıktan geçtiği kabul edilir. Fakat birçok farklı çalışmanın 
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Tablo 2. Hastaların yaş aralığı ve vertebra seviyelerine 
göre dağılımı
			              Seviye

Yaş	 L4	 L4	 L4-L5	 L4-L5	 L5	 L5 
grup	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 (n)	 (%)	 Toplam

20-29	 23	 3,89	 25	 4,23	 9	 1,52	 57

30-39	 26	 4,40	 26	 4,40	 9	 1,52	 61

40-49	 35	 5,93	 31	 5,25	 12	 2,03	 78

50-59	 34	 5,76	 34	 5,76	 14	 2,37	 82

60-69	 33	 5,59	 36	 6,10	 13	 2,20	 82

70-79	 49	 8,30	 35	 5,93	 11	 1,86	 95

80-89	 44	 7,45	 27	 4,57	 22	 3,72	 93

90-99	 16	 2,71	 19	 3,22	 7	 1,18	 42

Toplam	 260	 44,06	 233	 39,49	 97	 16,44	 590

Şekil 1. Tuffier çizgisi seviyelerinin cinsiyete göre dağılımı (%)

L4

100.

80.

60.

40.

20.

0.
L5L4-5

Erkek Kadın

55,7
44,3 45,9

54,1

21,6

78,4



sonucunda da belirtildiği gibi bu seviye yaş, cinsiyet, VKİ, 
vertebra deformitesi ve kemik hastalıkları gibi birçok faktöre 
bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir (6-9, 11-13, 15). 
Tuffier çizgisinin geçtiği seviyenin kesin olarak bilinmesi özel-
likle kardiyovasküler sistem ve solunum sistemi hastalığı olan 
ileri yaş hastalarda, yüksek nöroaksiyal bloğa bağlı olarak ge-
lişebilecek hipotansiyon, bradikardi gibi komplikasyonların 
önlenmesi, aynı zamanda da cerrahi uygulanmasına olanak 
sağlayacak seviyede duysal ve motor blok oluşturulabilmesi 
açısından önemlidir (5). 

Tuffier çizgisinin klinik kullanımı çeşitli kalınlıklardaki sub-
kutan yağ dokusunun palpasyonunu gerektirdiğinden, özel-
likle obezlerde Tuffier çizgisinin yüksek yerleşimine sebep 
olabilir (15). Bunun yanı sıra kadınlar erkeklere göre daha 
yüksek vücut kitle indeksine sahiptir. Obez bireylerde Tuffier 
çizgisinin palpasyonla belirlenmesi subkutan yağ dokusunda-
ki farklılık nedeni ile daha zor olabilir (16). Krista iliakanın 
üst kenarının palpasyonu sonrası, palpe edilen bölgeden çizi-
len çizgi ile tanımlanan intervertebral aralık, anestezistlerin 
düşündüğü seviyeden 1 veya 2 seviye daha yukarıda olabilece-
ği için güvenilir olmayabilir (17). Anestezistler intervertebral 
aralığı bulmak için palpasyon yöntemini kullandıklarında, 
olguların %29’unda doğru aralığı buldukları, %68’inde ise 
palpasyonla buldukları intervertebral aralığın, gerçek aralı-
ğın üzerinde olduğu görülmüştür (18). Başka bir çalışmada, 
olguların %30’unda palpasyonun başarılı olduğu, olguların 
%27’sinde intervertebral aralığın bir veya daha fazla seviye 
yanlış olacak şekilde yukarı seviyede tanımlandığı görülmüş-
tür (19).

Bu çalışmada Tuffier çizgisinin seviyesi belirlenirken AP pel-
vis grafilerinin değerlendirilmesi retrospektif olarak yapıldığı 
için, hastaya ait boy, kilo, VKİ gibi parametrelere ulaşılama-
mıştır. Bu nedenle Tuffier çizgisinin boy, kilo, VKİ ile kore-
lasyonu değerlendirilememiştir.

Sonuç

Klinik uygulamalarda sıklıkla kullanılan Tuffier çizgisinin 
geçtiği vertebra seviyesinin çeşitli faktörlere bağlı olarak ka-
bul edilen noktadan farklı seviyelerden geçebileceği akılda 
tutulmalıdır. Bu nedenle özellikle kalp ve solunum sistemi 
yönünden yüksek riskli, obez olan kadın hastalarda rejyonal 
anestezi uygulaması sonrasında yüksek spinal blokaja bağlı 
gelişebilecek komplikasyon riskini azaltmak ve cerrahi uygu-
lanmasına olanak sağlayacak spinal blok seviyesini elde etmek 
için Tuffier çizgisinin geçtiği vertebra seviyesi, fizik muayene-
nin yanı sıra AP pelvis grafisi gibi radyolojik bir tetkikle kesin 
olarak belirlenmelidir. 
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