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Krista [liakalar Arast Cizginin (Tuffier Cizgisi) Ileri Yas Hastalarda
Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

Radiological Evaluation of the Line Between the Crista Iliaca (Tuffier’s line) in Elderly Patients
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Amag: Tuffier cizgisi, her iki iliak kristanin en yiiksek noktalarini
birlestiren, genellikle 4. lomber vertebranin gévdesi veya 4 ve 5.
lomber vertebralar arasindan gecen ¢izgidir. Bu ¢aligmada yas ve
cinsiyetteki degisimlerle Tuffier cizgisinin seviyesi arasindaki kore-
lasyon radyolojik olarak degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismada antero-posterior pelvis grafisi kayitlari olan
18 yas ve tstii 590 hasta retrospektif olarak incelendi. Grafilerde
Tuffier ¢izgisinin vertebra kolonuyla kesistigi noktalar L4 vertebra
korpusu, L4-5 intervertebral aralik, L5 vertebra korpusu olarak
belirlendi. Hastalarin cinsiyetleri, yaglar1 ve Tuffier ¢izgisinin geg-
tigi vertebra seviyeleri kaydedildi. Veriler ki-kare testi ile deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismada 317 kadin hastanin 115’inde (%37,8) Tuffi-
er ¢izgisinin L4 vertebra korpusu, 126’sinda (%40) L4-5 interver-
tebral aralik, 76’sinda (%22,2) L5 vertebra korpusu seviyesinden
gectigi goriildi. Tuffier cizgisinin L5 vertebra korpusu seviyesin-
den ge¢mesinin kadin hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptandi (p=0,00). 273 Erkek hastada cinsiyet ile Tuffier
cizgisi seviyesi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Calismada her
bir dekadlik yas grubu icin Tuffier ¢izgisinin gectigi vertebra sevi-
yeleri ile, gruplarin ortalama yasinin yiiksekligi arasinda anlamli

korelasyon olmadig1 saptandi (p=0,939).

Sonug: Tuffier ¢izgisinin gectigi vertebra seviyesinin yas ve cinsiyet
gibi fakedrlere bagli olarak kabul edilen noktadan farkli seviyeler-
den gegebilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle kalp ve solunum
sistemi yoniinden yiiksek riskli kadin hastalarda rejyonal anestezi
uygulamasina bagli gelisecek komplikasyon riskini azaltmak ve
cerrahi uygulanmasina olanak saglayacak spinal blok seviyesini
elde etmek icin Tuffier ¢izgisinin seviyesi, fizik muayenenin yani
sira AP pelvis grafisi gibi radyolojik bir tetkikle kesin olarak belir-
lenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tuffier cizgisi, krista iliaka, yas, cinsiyet

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, 14-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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Giris

’ I Yuffier gizgisi, her iki iliak kristanin en yiiksek noktala-
rint birlestiren, genellikle 4. lomber (L4) vertebranin
govdesi veya 4. lomber ve 5. lomber vertebralar ara-

sindan (L4-L5) gecen cizgidir (1). Rutin klinik uygulamada
noroaksiyal blok uygulanacak hastalarda Tuffier cizgisinin
gectigi intervertebral aralik belirlenerek, islem bu seviyeden
yapilir. Blogun istenilen seviyenin iistiinden yapilmast me-
dulla spinalis hasari, ciddi hipotansiyon ve bradikardi gibi
komplikasyonlara neden olabilir (2-4). Ozellikle ileri yag has-
talarda uygulanan spinal ve epidural anestezi sonrast goriile-
bilen hipotansiyon, diferansiyel blokaj seviyesi ile koreledir
(5). Blok seviyesini belirleyen ana etkenlerden biri blogun
yapildig1 vertebra araliginin seviyesidir. [leri yas ve kadin has-
talarda Tuffier cizgisinin farkli vertebra seviyelerinden gege-
bilecegini belirten yayinlar vardir (6). Ozellikle yasin artisina
bagli olarak seviyenin yiikseldigi ve kadin cinsiyette daha alt
seviyelerden gectigini belirten yayinlar vardir (6-9). Bu ¢alig-
mada yas ve cinsiyetteki degisimlerle Tuffier ¢izgisinin sevi-
yesi arasindaki korelasyon radyolojik olarak degerlendirildi.

Yontemler

Bu calisma Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan 27.03.2013 tarihinde onay alindiktan son-
ra (Karar no: 6), Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi. Ocak 2010-Nisan 2013 tarihleri arasindaki 3
yillik siirecte geriye doniik olarak Izmir Bozyaka Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi’nde antero-posterior
(AP) pelvis grafisi kayitlar1 olan 590 hasta incelendi. Calis-
maya AP pelvis grafileri, bag ve gévde arasinda yiikseklik fark:
olusmayacak sekilde diiz bir zemine alt extremiteler horizon-
tal olarak uzaulmis sekilde, supin pozisyonda yatirilarak ce-
kilmis, 18 yas tistii hastalar dahil edildi. AP pelvis grafilerinin
uygun cekilip ¢cekilmedigine deneyimli bir radyoloji hekimi
karar verdi. Vertebra kompresyon fraktiirii, laminektomi,
sakralizasyon, lumbalizasyon, skolyoz veya benzeri spinal de-
formiteleri olan hastalar ¢alisma digt birakildi. Isin dozu ve
yanlis kaset yerlesimi gibi nedenlere bagli olarak radyoloji he-
kimi tarafindan degerlendirmeye uygun bulunmayan grafiler
calismaya dahil edilmedi.

Antero-posterior pelvis grafilerinde Tuffier ¢izgisinin hangi ver-
tebra seviyesinden gectigini radyolojik olarak saptamak amaciy-
la, krista iliakalarin en iist nokralarini birlestiren hattn gectigi
vertebra seviyesi radyoloji uzmani tarafindan belirlendi. Pelvis
grafilerinde Tuffier ¢izgisinin vertebra kolonuyla kesistigi nokta-
larin, vertebra korpusu veya intervertebral araliktan gegmesine
gdre toplam 3 seviye (L4 vertebra korpusu, L4-5 intervertebral
aralik, L5 vertebra korpusu) olarak belirlendi. Hastalarin cin-
siyetleri, yaslar1 ve Tuffier ¢izgisinin gectigi vertebra seviyeleri
kaydedildi. Bu veriler kullanilarak, ileri yas ve cinsiyet ile Tuffier
¢izgisinin seviyesi arasindaki korelasyon degerlendirildi.

Yas ile Tuffier ¢izgisinin seviyesi arasindaki korelasyonu belir-
lemek igin ise hastalar yas ortalamalarina gore gruplara ayril-

ITablo 1. Hastalarin yag gruplarina gore dagilimi
Yas aralig: Hasta say1s1 Hasta yiizdesi
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

di. Bu gruplari belirlemek i¢in hastalarin yas dagilimlari 10
yillik siirelere boliindii ve her bir dekadlik béliime dahil olan
hastalar bir grup kabul edilerek toplam 8 grup (grup 1: 20-29
yas, grup 2: 30-39 yas, grup 3: 40-49 yas, grup 4: 50-59 yas,
grup 5: 60-69 yas, grup 6: 70-79 yas, grup 7: 80-89 yas, grup
8: 90-99 yas) olusturuldu.

Istatistiksel analiz

Calismada siirekli degiskenler betimleyici istatistik olarak
ortalamatstandart sapma, kategorik degiskenler ise frekans
ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi. Kategorik degiskenle-
rin gruplar arasi kargilastirmalariinda ki-kare testi kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Calisma-
nun istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences for Windows, Ver. 18.0, New York, ABD) programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Caligmaya toplam 590 hasta dahil edildi. Calismaya dahil edi-
len hastalarin 273’11 (%46,3) erkek, 317’si (%53,7) kadindu.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarda Tuffier cizgisinin ge¢-
tigi vertebra seviyesi dagilimina bakildiginda, toplam 260
(%44,1) hastada L4 vertebra korpusu seviyesinden, 233
(%39,5) hastada L4-L5 intervertebral araliktan, 97 (%16,4)

hastada L5 vertebra korpusu seviyesinden gectigi gozlendi.

Hastalarin yas gruplarina gore dagilimlari Tablo 1'de sunul-
mustur.

Calismaya dahil edilen hastalarda her bir dekadlik yas grubu
icin Tuffier ¢izgisinin gectigi vertebra seviyeleri ile, gruplarin
ortalama yaginin yiiksekligi arasindaki korelasyon degerlen-
dirildi. Yas gruplarina gore Tuffier cizgisinin gectigi vertebra
seviyeleri Tablo 2’'de sunulmugtur. Yas gruplar: ile Tuffier ¢iz-
gisinin gectigi vertebra seviyeleri arasinda anlamli korelasyon

olmadig1 saptand: (p=0,939).

Tuffier cizgisinin gectigi vertebra seviyesi ile cinsiyet arasinda-
ki korelasyonu saptamak icin cinsiyetlere gore Tuffier ¢izgisi-
nin gectigi vertebra seviyeleri belirlendi.

Calismaya dahil edilen 273 erkek hastanin 145’inde (%53,1)
Tuffier ¢izgisinin L4 vertebra korpusu, 107’sinde (%39,2)
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Tablo 2. Hastalarin yas aralig1 ve vertebra seviyelerine
gore dagilimi

Seviye
Yas L4 L4 L1415 L4-15 L5 L5
grup (n) (%) (n) (%) (m) (%) 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 31 525 12 2,03 78
50-59 34 5,76 34 576 14 237 82
60-69 33 5,59 36 6,10 13 2,20 82
70-79 49 8,30 35 593 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 1644 590
100.
80. __
60. 4.
40 7 | o H % ||
20. e —
0.
L4 L4-5 L5
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I Sekil 1. Tuffier ¢izgisi seviyelerinin cinsiyete gore dagilimi (%)

L4-5 intervertebral aralik, 21’inde (%7,7) L5 vertebra kor-
pusu seviyesinden gectigi gozlendi; 317 kadin hastanin ise
115’inde (%37,8) Tuffier cizgisinin L4 vertebra korpusu,
126’sinda (%40) L4-5 intervertebral aralik, 76’sinda (%22,2)
L5 vertebra korpusu seviyesinden gectigi goriildii (Sekil 1).
Tuffier ¢izgisinin L5 vertebra korpusu seviyesinden gecme-
sinin kadin hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptand: (p=0,00). Tuffier cizgisinin L5 vertebra korpusu
seviyesinden gegmesinin kadin hasta grubunda erkeklerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu, fakat bu far-
kin yasla iliskili olmadig1 gézlendi (p=0,939) (Sekil 1).

Tartisma

Tuflier ¢izgisi seviyesi ile yas ve cinsiyet arasindaki korelasyo-
nu degerlendirmek amaciyla yapugimiz bu ¢alismada, Tuffier
cizgisinin erkeklerde siklikla L4 vertebra korpusu, kadinlarda
ise L5 vertebra korpusu seviyesinden gectigini saptadik. Tuffi-
er ¢izgisinin L5 vertebra govdesi seviyesinden ge¢mesinin ka-
din hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla
oldugunu, fakat bu farkin ileri yas ile korelasyon gostermedi-
gini saptadik.

Bu bulgulara paralel olarak Snider ve ark. (7) da krista ilia-
kalar arasi ¢izginin cinsiyet, boy, kilo ve viicut kitle indeksi
(VKI) ile korelasyonunu saptamak amaciyla yaptiklari galis-
mada, ayakta ¢ekilmis 200 lomber grafi ve pron pozisyonda
¢ekilmis 60 lomber grafiyi degerlendirmiglerdir. Caligmanin
sonucunda Tuffier ¢izgisinin erkeklerde siklikla L4 vertebra

korpusu veya L4 korpusu alt kenarindan, kadinlarda ise sik-
likla L5 vertebra korpusu veya L5 korpusu iist kenarindan
gectigini bulmuglardir. Tuffier ¢izgisinin seviyesinin cinsiyetle
farklilik gosterdigini, fakat kilo ve VKI ile korelasyon goster-
medigini belirtmiglerdir.

Elli sekiz kadavra iizerinde yapilan bagka bir ¢alismanin sonu-
cunda ise, Tuffier ¢izgisinin kadinlarda erkeklere gore siklikla
daha alt seviyeden gectigi belirtilmistir (8).

Kadinlarda Tuffier ¢izgisinin yastan bagimsiz olarak erkeklere
gore daha alt seviyeden ge¢mesi kadinlardaki pelvis kemikle-
rinin anatomik yapisinin erkeklerden farkli olmasindan kay-
naklanabilir. Pelvis yapisint olugturan ii¢ kemikten biri olan
os iliumun, ala osis ilii béliimii kadinlarda daha fazla laterale
yatik, krista iliakalar daha az kavisli ve pelvis major daha yay-
van ve sig bir yapiya sahiptir (10). Bu anatomik farkliliklar
nedeni ile sakroiliak eklem hizasinin tstiinde kalan iliak ke-
mik bsliimiiniin dikey yiiksekligi kadinlarda daha az olabilir.
Bunun sonucunda kadinlarda krista iliakalarin en iist noktast
erkeklere gore daha alt vertebra seviyesinde sonlanabilir ve bu
da Tuffier ¢izgisinin daha alt vertebra seviyesinden gegmesine
neden olabilir.

Bu caligmada, Tuffier cizgisinin gectigi lomber vertebra sevi-
yesinin kadin cinsiyette daha alt vertebral seviyeden gectigini
(L5 vertebra korpusu) tespit ettik. Fakat cinsiyete bagli degi-
sim gosteren bu vertebra seviyesinin yas ile korelasyon gos-
termedigini, 20 ile 99 yas arasindaki tiim hasta gruplarinin
benzer seviye dagilimina sahip oldugunu gézlemledik. Ancak,
yapilan bazi ¢alismalarda Tuffier ¢izgisinin seviyesinin yas ile
korele oldugu ve ileri yagta Tuffier ¢izgisinin daha iistten geg-

tigi bildirilmigtir (6, 9).

Rahmani ve ark. (6) toplam 189 hastanin (AP) lumbosakral
grafilerini degerlendirerek yaptiklari ¢alismada; bizim buldu-
gumuz sonuglara paralel olarak Tuffier ¢izgisinin erkeklerde
kadinlara oranla daha iist seviyeden gectigini bulmuslardir.
Bunun yani sira Tuffier ¢izgisinin seviyesinin yas ile korele ol-
dugunu ve ileri yasta Tuffier ¢izgisinin seviyesinin daha iistten
gectigini saptamuglardir.

Farkli bir ¢alismada ise, 690 hastanin lomber MR’in1 deger-
lendirerek conus medullaris ve Tuffier ¢izgisinin kadin hasta-
larda, erkeklere gore daha alt seviyeden gectigini, bunun yan:
sira artan yagla korele olarak Tuffier cizgisinin daha tstten
gectigi bildirilmistir (9). Bunun nedeni olarak, yasli hasta-
larda osteoporoz veya yasla iligkili vertebra deformitelerinin
olmasinin, vertebra korpusunda yiikseklik kaybina yol agarak
Tuffier cizgisi seviyesini yiikselttigi diisiintilmiistiir (11-13).

Tuffier cizgisi, spinal blok esnasinda lomber vertebra seviye-
sinin tanimlanmast i¢in kullanilan kolay ve popiiler belirte¢-
lerden biridir (14). Girisim 6ncesi néroaksiyal blok uygulana-
cak hastalarda fizik muayene ile belirlenen Tuffier ¢izgisinin
seviyesinin L4 vertebra korpusu veya 14-5 intervertebral
araliktan gectigi kabul edilir. Fakat bircok farkli ¢calismanin
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sonucunda da belirtildigi gibi bu seviye yas, cinsiyet, VKI,
vertebra deformitesi ve kemik hastaliklari gibi bir¢ok faktdre
bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir (6-9, 11-13, 15).
Tuffier ¢izgisinin gectigi seviyenin kesin olarak bilinmesi 6zel-
likle kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi hastalig1 olan
ileri yas hastalarda, yiiksek néroaksiyal bloga bagli olarak ge-
ligebilecek hipotansiyon, bradikardi gibi komplikasyonlarin
onlenmesi, ayn1 zamanda da cerrahi uygulanmasina olanak
saglayacak seviyede duysal ve motor blok olusturulabilmesi
agisindan énemlidir (5).

Tuffier cizgisinin klinik kullanimi cesitli kalinliklardaki sub-
kutan yag dokusunun palpasyonunu gerektirdiginden, 6zel-
likle obezlerde Tuffier cizgisinin yiiksek yerlesimine sebep
olabilir (15). Bunun yani sira kadinlar erkeklere gore daha
yiiksek viicut kitle indeksine sahiptir. Obez bireylerde Tuffier
gizgisinin palpasyonla belirlenmesi subkutan yag dokusunda-
ki farklilik nedeni ile daha zor olabilir (16). Krista iliakanin
tist kenarinin palpasyonu sonrasi, palpe edilen bslgeden ¢izi-
len ¢izgi ile tanimlanan intervertebral aralik, anestezistlerin
diisiindiigii seviyeden 1 veya 2 seviye daha yukarida olabilece-
gi icin giivenilir olmayabilir (17). Anestezistler intervertebral
araligt bulmak icin palpasyon yontemini kullandiklarinda,
olgularin %29’unda dogru araligi bulduklari, %68’inde ise
palpasyonla bulduklari intervertebral araligin, gercek arali-
gin tizerinde oldugu goriilmiistiir (18). Baska bir ¢alismada,
olgularin %30’unda palpasyonun basarili oldugu, olgularin
%27’sinde intervertebral araligin bir veya daha fazla seviye
yanlis olacak sekilde yukar: seviyede tanimlandig goriilmiis-

tiir (19).

Bu ¢alismada Tuffier ¢izgisinin seviyesi belirlenirken AP pel-
vis grafilerinin degerlendirilmesi retrospektif olarak yapildig:
iin, hastaya ait boy, kilo, VKI gibi parametrelere ulagilama-
mustir. Bu nedenle Tuffier gizgisinin boy, kilo, VKI ile kore-
lasyonu degerlendirilememistir.

Sonug

Klinik uygulamalarda siklikla kullanilan Tuffier ¢izgisinin
gectigi vertebra seviyesinin cesitli faktorlere bagli olarak ka-
bul edilen noktadan farkli seviyelerden gegebilecegi akilda
tutulmalidir. Bu nedenle 6zellikle kalp ve solunum sistemi
yoniinden yiiksek riskli, obez olan kadin hastalarda rejyonal
anestezi uygulamast sonrasinda yiiksek spinal blokaja bagli
geligebilecek komplikasyon riskini azaltmak ve cerrahi uygu-
lanmasina olanak saglayacak spinal blok seviyesini elde etmek
icin Tuffier cizgisinin gectigi vertebra seviyesi, fizik muayene-
nin yani sira AP pelvis grafisi gibi radyolojik bir tetkikle kesin
olarak belirlenmelidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay1 [zmir Boz-
yaka Egitim ve Aragurma Hastanesi'nden (27.03.2013) alinmisur.

Hasta Onami: Calismamiz hastane kayit sistemi incelenerek, ret-
rospekiif olarak yapildigindan, grafileri degerlendirilen hastalardan
onam alinmamustir.
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