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Torakolomber Gecis Sendromu: Olgu Sunumu
Thoracolumbar Junction Syndrome: A Case Report
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OZET

Torakolomber gecis sendromu (TLGS) bel agrisi nedenlerinden biri olup ayirici tanida siklikla gézden
kagmaktadir. Torakolomber gecis bolgesi T10-11,T11-12, T12-L1 hareket segmentlerinden olusmaktadir. Bu
segmentlerden ayrilan duyusal sinirler T10-L1 segmentlerinin dermatomlari olan alt abdomen ve pubiste
psodovisseral agriya sebep olmaktadir. Bu durum bazi jinekolojik ve Urolojik hastaliklarla karisabilmektedir.
Ayirici tanida akla gelmez ise hastalar gereksiz bazi tetkik ve cerrahi uygulamalara maruz kalabilmektedir.
Biz bu olgu sunumunda, 5 yildir sag kalca, kasik ve alt abdomen agrisi ceken ve yillardir tani alamayarak
gereksiz girisimsel islemlerde bulunulan 46 yasinda TLGS'li bir kadin hastayl sunduk. Bu olgu sunumu
araciligiyla TLGS'yi hatirlatmayi ve tartismayi amagladik.

Anahtar sozciikler: Torakolomber gecis sendromu, yansiyan agri, psddovisseral agri, bel agrisi

ABSTRACT

Thoracolumbar junction syndrome (TLJS) is one of the causes of low back pain and frequently overlooked
in differential diagnosis. Thoracolumbar transition zone is composed of T10-11, T11-12, T12-LT movement
segments. Sensory nerves divided from these segments cause pseudovisseral low abdominal and pubic
pain, which are the dermatomes of T10-L1 segments. This condition may interfere with some gynecological
and urological diseases. If TLJS is not kept in the mind to differ diagnosis, patients may be exposed to
some unnecessary diagnostic interventions and surgery. We described a 46 year old female patient with
TLJS. She had right gluteal, inguinal and lower abdominal pain for 5 years. She had been had unnecessary
interventional procedures for several years and did not get the correct diagnosis. By this case report we
aimed to remind and discuss the TLJS.

Keywords: Thoracolumbar junction syndrome, pseudovisseral pain, referring pain, lowback pain

Yazisma Adresi
Corresponding Author

Giilcan Oztiirk

Yeditepe Universitesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon, Istanbul, Tiirkiye

Tel:0216 578 40 38
E-posta: drgul_can@hotmail.com

Gelis Tarihi/ Received: 18.12.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 08.03.2013

Giri§ kutan6z dalin etkilenmesine bagli uylugun lateral

Torakolomber gecis sendromu (TLGS); torakolomber
bileskenin disfonksiyonuna bagli siklikla lomber,
sakroiliak eklem ve gluteal bolgede agri hissedilmesine
neden olan bir klinik tablodur. Hastalar genelde
torakolomber bileskede agr tariflemezler (1,2). Bu
nedenle alt lomber bélge ve sakroiliak eklem patolojileri
Gzerinde yogunlasilir. Alt abdomen, inguinal bolge ve
hatta pubiste hissedilen; jinekolojik, gastroenterolojik
ve Urolojik agnlan taklit eden psoddovisseral agri da
TLGS'nin bir bulgusu olarak karsimiza cikabilmektedir
(1,3). Bu durumda ise visseral patolojiler arastirilmakta
ve esas tanidan uzaklasilmaktadir. Lateral perforan
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tarafina lokalize psddotrokanterik agri da olabilir (4). Bu
nedenle TLGS; trokanterik bursit, meraljia parestetika ve
kalca patolojilerini taklit edebilir. Tanisi klinik muayene
ile konulabilen TLGS, bircok mekanik problem ve visseral
hastaliklarin ayirici tanisinda akla getirilmez ise rahatca
atlanabilir ve hastalar gereksiz girisimsel islemlere ve
tetkiklere maruz kalabilir.

Bizbu olgu sunumunda 46 yasinda karin ve kasik agrisi
nedeni ile gesitli branslarda girisimsel islemler ve cerrahi
uygulanan TLGS olan bir kadin hastayi sunarak TLGS'ye
vurgu yapmayi ve bel agrisi ayirici tanisinda mutlaka
akilda tutulmasi gerektigini hatirlatmayr amacladik.
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Olgu

46 yasinda kadin hastayanici, derin karakterde, gluteal
bolge ve sag kasiga yayilan belagrisi sikayetiile klinigimize
basvurdu. Matematik 6gretmeni olan hastanin sikayetleri
ayakta durmakla artiyor, istirahatle azaliyordu. Hastanin
sikayetleri yaklasik 4-5 yildir olmakla birlikte son bir ayda
artmisti. Hastanin 6zgecmisi sorgulandiginda 5 yil 6nce
sag alt karin, kasik agrisi sikayeti ile jinekoloji uzmanina
basvurdugu ve yapilan tetkik ve muayene neticesinde
endometriozis tanisi aldigi 6grenildi. Medikal tedaviye
cevap vermeyen hasta bilateral salfingo-ooferektomi,
total abdominal histerektomi yapildigini fakat agn
sikayetinde ve lokalizasyonunda bir degisiklik olmadigini
ifade etti. Hasta ayni sikayetlerle 2 yil sonra Giroloji klinigine
basvurmustu. Tetkik edilen hastanin Uriner sistem
bilgisayarli tomografisi ve voiding sistouretrografi normal
sinirlarda idi. idrar yolu enfeksiyonu tanisi ve tedavisi
alan hastanin tedavi sonrasi agnsi azalmakla birlikte
gecmemisti. Sikayetleri donem dénem tekrar eden hasta
2011 yili aralik ayinda ayni sikayetlerle dahiliye klinigine
basvurmustu. Hastaya kolonoskopi yapilmisti. Yapilan
kolonoskopi neticesinde evre 1-2 internal hemoroid
disinda patolojik bulgu saptanmamisti.

Hastanin yapilan muayenesinde bel eklem hareket
acikhgr her yone acik, sag-sol rotasyonlari agnlh idi. Sag
L1 faset derin palpasyonla hassasti. Diiz bacak kaldirma
testi bilateral negatifti. Norolojik muayenesi dogald.
Sakroiliak eklem kompresyon testi negatifti. Hastanin
kalcaya yayillan agrisi oldugu icin sakroiliak eklem
muayenesi yapildi. Sakroiliak eklem disfonsiyonu ile ilgili
olarak yapilan gillet testi negatifti. Lomber MRG'sinde
lordozda artma, alt lomber faset eklemlerde minimal
dejenerasyon, kesite giren T10-11 disk ve son plaklarda
dejeneratif degisiklikler mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1. Lomber MRG bulgular

Hastanin 6gretmen olmasi ve dolayisi ile rotasyonel
mikrotravmalara maruz kalmasi (tahta Onilinde yaz
yazmak ve siklikla arkasina donerek hitab etmek),
¢ok uzun zamandir var olan sikayetlerini aciklayacak
herhangi bir jinekolojik, Urolojik, dahili patoloji
saptanmamasi neticesinde, mekanik karakterde bel
agnisinin  ve psodovisseral agrisinin TLGS'ye bagl
olabilecegi dislinlldi. Torakolomber gecis sendromu
on tanisi ile ayrintili muayenesi yapildi. T10-L1 spindz
procese aksiyel ve transvers basing uygulamasi ile agn
olustu. interspinéz ligament {zerine aksiyel basincla agri
olustu. Sag L1 faset palpasyonla agriliydi. Deri yuvarlama
ve iliak krest testi sagda pozitifti. Klinik ve fizik muayene
ile TLGS tanisi konulan hastaya taniyi kesinlestirmek
ve tedavi amacli T12- L1 seviyesinde faset ekleme lokal
anestezik enjeksiyonu yapilmasi distnildi. Hasta
enjeksiyonu reddetti. Postural egitim verilen hastaya
rotasyonel hareketlerden kaginmasi onerildi. 15 seans
fiziksel tip ve rehabilitasyon programina alindi. Terapétik
ultrason (Chattanooga, TN, USA.) torakolomber gecis
bolgesine paravertebral kaslara ve faset eklemler lizerine
farmakolojik acidan aktif madde icermeyen akustik
jel cilde uygulandiktan sonra bashk dik olacak sekilde
ve dairesel hareketlerle uygulandi. Uygulama dozu
devamh TMHz frekansta ve 1.5 watt/cm? olacak sekilde
3 cm capl aplikator ile 10 dk/seans sirecek sekilde
planlandi. Transkutantz Elektriksel Norostimiilasyon
(TENS) (Chattanooga, TN, USA.) sekiz tane, atilabilir steril
elektrotlar ile torakolomber gecis bolgesinde agrili alan
Uzerine, konvansiyonel modda, hastanin tolere edebildigi
amplitiidde, 80 Hz frekans ile 20-35 mA arasinda atim
stiresi 300 psaniye olacak sekilde 20 dk/seans uygulandi.
Lumbopelvik bolgeye stabilizasyon egzersizleri terapist
esliginde uygulandi. Tedavi bitiminde hastanin lomber
rotasyon hareketleri agrisizdi. iliak krest testi ve deri
yuvarlama testi negatifti. T10-L1 spindz proges Uzerine
transvers , aksiyel basing ve interspindz ligament tzerine
aksiyel basin¢ uygulanmasi ile agri meydana gelmedi.
Hastanin psodovisseral agri sikayetleri de tamamen
gecmisti. ilk basvuru sirasin Gorsel Agri Skalasi (GAS) 8
iken tedavi bitiminde 0 idi.

Tartisma

Bel ve kasik agrisinin torakolomber bdlgeden
kaynaklanabilecegine ilk olarak 1950 de Judovich ve
Bates dikkat cekmisler, 1974'de ise Maigne,” Torakolomber
gecis sendromu” unu tanimlamistir (5). Torakolomber
gecis sendromu siklikla 50 yas Uzeri popllasyonda
goraliur (3). Hastalar en sik bel agrisindan sikayet ederler.
Agri akut olabilecegi gibi genellikle kronik karakterdedir.
Cogunlukla tek taraflidir. Agri lomber bdlgede lokalize
olabilecegi gibi sakroiliak eklemde, gluteal boélgede
de hissedilebilir. Genellikle torakolomber bileskede
agr tariflemezler (1,2). Hastalar bel agnsi ile ayni anda
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ortaya cikabildigi gibi bel agrisindan 6nce veya sonra da
ortaya cikabilen; alt abdomen, uyluk tst medial kismi,
kasik veya testislerde goriilen psodovisseral agridan
sikayet edebilirler (1,3). Psodovisseral agri; jinekolojik,
gastroenterolojik ve Urolojik agrilari taklit eder (1).
Uylugun lateral tarafina lokalize psddotrokanterik agri
da olabilir (4,6). Bunlarin nedeni TLGS'de etkilenen
spinal segmentin dallari ile ilgilidir. Torakolomber bileske
sendromunda en sik etkilenen segment T12-L1 olmakla
birlikte; T10-11, T11-12 de etkilenebilir. Agri dagihmi ve
klinik bulgular siklikla T12 ve L1 spinal sinir kdklerinin
dallari ile ilgilidir. Bu spinal sinirlerin posterior dallari Ust
gluteal ve alt lomber subkutan6z dokulari ve apofizer
eklemler ile supra ve interspindéz ligamanlarl innerve
eder. Her posterior ramus dik acl ile spinal sinirden ayrilr.
Alttaki vertebranin stiperior apofizer eklemin ylizeyinden
gecer.Herramus medial ve lateral dallara ayrilir. Medial dal
motor daldir ve multifidus ve interspindz kaslari innerve
eder. Lateral dal ise motor ve duyusal lifler icerir. Verdigi
kutanoz dallar lomber fasyayi deler, subkutan6z dokuda
seyreder ve alt lomber bolgenin ve gluteal bdlgenin
derisinde sonlanir (2). Anterior dallari ise subkostal ve
iliohipogastrik sinirlerdir. Alt abdomen kaslarini ve kasik
bolgesini cildini innerve eder. Anterior ramustan ¢ikan
perforan lateral kutandz dal ise trokanterik bdlgeyi
innerve eder (1). Neticede hastalar bel adrisi, alt
abdominal, psddovisseral agri, kalca agrisi ve kasik agrisi
yakinmalari ile basvurur. Bizim hastamizda da T12 ve L1
spinal sinir koklerinin hem anterior hem de posterior
dallarinin innerve ettigi alanlarda agr mevcut idi.

Torakolomber gegis bolgesi; mobilite derecesi ve faset
eklemmorfolojisifarkliolanikiayrispinalbdlgeninbirlesim
yeridir. T10-11, T11-12, T12-L1 hareket segmentlerini
kapsar. Torakal omurgada faset eklemler rotasyon
yapma o6zelligine sahipken, lomber omurgada rotasyon
yapamazlar. Ancak torakal omurlarda T10 (zerinde
rotasyon; kostalar tarafindan  sinirlandirilmaktadir.
Bu durum rotasyonun ozellikle T10-12 vertebralar
tarafindan gerceklestirilmesini  saglar. Torakolomber
bileske rotasyonel zorlanmalara maruz kalan bir “ gecis
bolgesi” haline gelir. Bu durum torakolomber gecis
bolgesini disk ve faset dejenerasyonuna acik hale getirir.
Ozellikle gévde rotasyonu, kalca fleksiyonun, boyun
ekstansiyonun yogun oldugu futbol, atletizm, hokey gibi
sportif faaliyetlerde torakolomber gecis bolgesindeki
yik ve zorlanma artar(7,8). Bizim hastamiz da 25 yildir
matematik 6gretmeni olarak calismakta ve meslegi
geredi gun icinde siklikla (tahta 6nlinde ayakta yaz
yazma ve arkaya donme) rotasyonel mikrotravmalara
maruz kalmakta idi.

Torakolomber bileske sendromu klinik bir tanidir.

Fizik muayene bulgularn; torakolomber bileskedeki
spindz proges ve faset eklem Uzerinde palpasyonla
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agri, iliak krest testinin pozitif olmasi, deri yuvarlama
testinin pozitif olmasidir. iliak krest nokta testi pozitif
ise; etkilenen spinal sinirin posterior dallarinin kutanéz
dagilimi ile uyumlu olarak iliak krest seviyesinde basmak
ile hastanin yakinmalarina benzer keskin, yanici bir agri
meydana gelir. Deri yuvarlama testinde muayene eden
elin basparmak ve ikinci parmaklari arasina iliak krest ve
gluteal bolgedeki deri ve subkutan doku alinip yuvarlanir.
Hastada hipersensitivite ve deride kalinlasma gorilmesi
durumunda test pozitif kabul edilir(1,3).

Tani lokal anestetik kullanilarak yapilan faset eklem
enjeksiyonu ile dogrulanir (1,5,7). Gorlntiilemede
cogunlukla semptomlari aciklayacak bir patoloji
saptanmaz. Cogunlukla anlamsiz dejeneratif degisiklikler
saptanir (1,2). Gorlintileme yontemleri bel agrisi yapan
diger nedenlerin ekarte edilmesinde yardimcidir (7). Bizim
hastamizda da lomber MRG'da faset eklemlerde minimal
dejenerasyon disinda anlamli bulgu saptanmamistir.

Tedavide; postiral egitim, rotasyonel zorlanmalardan
kacinma  gibi  glinlik  yasamin  dlizenlenmesi,
elektroterapi yani sira mobilizasyon, lumbopelvik bolge
stabilizasyon egzersizleri, faset eklem enjeksiyonundan
faydalanilir (2,5,7). Torakolomber bélgedeki disfonksiyon
dizeltildiginde noral elemanlar lizerindeki basi da azalir
(2). Joseph D. ve ark., 35 yasinda at binicisi hastaya, lokal
anestetik enjeksiyonu planlamislar. Oncesinde diskografi
ve artrografi yaparak L2-L3 diskografi ile torakolomber,
kasik ve testikiler agr provake oldugundan %0.75'lik 1 cc
bupivakain enjeksiyonunu L2-L3 diskine uygulamislardir.
Gorsel agri skalasi puani 7den 2'ye dismustir.
Artrografide ise sag L2-L3 posterior eklem uygulamasi
posterior iliak kreste kadar yayilan torakolomber agriyi
provake etmistir. Sag L2-L3 eklemine 0,5 cc %0,75
bupivakain enjekte etmislerdir. Gorsel agn skala skoru
5'den 1'e diismustir. Yirmidokuz yasindaki diger hokey
oyuncusu atlete ise SPECT (Single Photon Emission
Computed Tomography) ¢ekmisler ve sol L1-L2 posterior
faset ekleminde artmis tutulumu saptamislardir. Bu
ekleme lokal anestetik uygulamasi sonrasi hastanin
sikayetleri  gerilemistir. Enjeksiyon uygulamalarinin
ardindan her iki atlete de torakolomber mekanigi
dizeltecek egzersizler vermislerdir (7). Sebastian D ve
ark.nin vakasinda tedavi mobilizasyon teknigi kullanilarak
saglanmisti . Tedavi sonunda gorsel agri skalasi puani
5-7'den 0-1'e diismistli. Sebastian D ve ark. oniki seans
4 hafta boyunca haftada 3 kez piriformis ve gluteus
maksimus kasina yumusak mobilizasyon uygulanmisti.
Kademeli olarak da abdomen ve lumbopelvik
stabilizasyon  egzersizleri  uygulanmisti(2).  Bizim
vakamiz literatlir taramamiza gore, fizik tedavi programi
uygulanarak tedavi olan tek vaka sunumudur. Tedavi
sonunda Gorsel Agri Skalasi puani 8'den 0’a diistli. Bizim
vaka sunumuzda fizik tedavi uygulamalari ile Gorsel agn
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skalasi puaninda literatiirde mobilizasyon-mantiplasyon
uygulamalari, faset eklem enjeksiyonlarina benzer sonug
elde edilmistir. Bu durumda fizik tedavi ajanlarinin yani
sira hastanin tedaviye sosyal uyumu, egzersizleri diizenli
yapmasi, tedaviye ve kontrol muayenelerine diizenli
gelmesi tedavinin etkinligini artiran diger faktorlerdir.
Bizim hastamiz enjeksiyon islemi anlatildiktan sonra
kabul etmemistir. Fakat diger tedavilerle karsilastiracak
olursak faset ekleme enjeksiyon uygulamasi kisa
sirede hastayr rahatlatmasi agisindan daha avantajh
diger yandan Oncesinde uygulanan kontrast madde
uygulamasi gerektiren invaziv islemler nedeniyle de
dezavantajlidir. Literatlirde faset eklem blokajinin tanida
kullanilmasi tartismalidir. Clinki %38 yanhs pozitif sonug
verebilir. Faset eklem enjeksiyonundan hemen sonra
genellikle hastalar tamamen rahatlar. Bu etki 1-2 ay ile 1-2
yil arasinda sirebilir. Bazi hastalarda ise enjeksiyon uygun
yere, uygun yontemle yapilsa dahi agrida hi¢ azalma
olmayabilir. Bu akut donemdeki etki lokal anestezik
maddeye baghdir. Boswell ve ark. kisa donemde orta
diizey etkin oldugunu gdstermistir; enjeksiyonunun uzun
vadede etkinligine dair yeterli kanit mevcut degildir.
Enjeksiyonun uzun vadede etkisinin steroide bagli
oldugu iddia edilse de, Manchikinati ve ark. yaptiklari
cift kor, randomize, kontrollii calismada patogenezde
inflamasyonun rol oynamadigini belirtmistir. Bu nedenle
1 yillik etkinlikte lokal anestezik maddeye steroid
eklemek veya eklememek arasinda fark olmadigini ifade
etmislerdir. Lokal anestezinin etki mekanizmasi ise tam
olarak bilinmemektedir(8). Mobilizasyon uygulamalari
ile ilgili literatlirde tek bir olgu sunumuna rastlamistir.
Fizik tedavi uygulamalariyla karsilastinldiginda tedavi
suresi olarak benzerdir. Hangi uygulamanin daha Ustln
olduguna dair yorum yapmak literatlrde yeterli yayin
olmamasi nedeniyle zordur. Kesin olan sudur ki hangi
uygulama yapilirsa yapilsin daha uzun sireli etkinlik icin
uygun egzersiz programi eklenmesi sarttir.

Bizim vakamizin en 6ne ¢ikan tarafi ise hastanin yillar
icerisinde cesitli kliniklerde gereksiz bir seri tetkik ve
cerrahi uygulamalara maruz kalmasidir. Psddovisseral
agn sebepleri ilgili brans hekimlerince de akla 6n
tanida getirilmeli ve fiziyatristlere zamaninda konstlte
edilmelidir.

Sonuc olarak TLGS, bircok klinik tabloyla karisabilecek,
ayirici tanida akla getirilmesi gereken, tanisi klinik
olarak konulabilen ve tedavisi konzervatif yontemlerle
saglanabilen agrili bir sendromdur.
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