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STRESZCZENIE

Wstep. Prace dotyczace ksztattu kanatu kregowego i zmian zwyrodnieniowych w stawach migdzykregowych nie zostaly do-
tychczas opracowane we wszystkich szczegoétach. Dotyczy to szczeg6lnie przyczyn bolow zwigzanych ze zmianami zwyrodnie-
niowymi w stawach migdzykrggowych. Celem pracy byla ocena ksztaltu kanatu krggowego chorych i katéw nachylenia po-
wierzchni stawowej kregéw na poziomie L3, L4 i L5.

Material i metody. Badania przeprowadzono w grupie 176 chorych z klinicznymi i radiologicznymi objawami stenozy po-
twierdzonymi badaniem w tomografii komputerowe;j.

Wyniki. Wykonano pomiary morfometryczne z doktadnoscia 0,01°. Stwierdzono na poziomie L4-L5, ze kanal kregowy troj-
katny wystepowat 66 razy, a ksztattu liscia koniczyny 71 razy. Otrzymane wyniki wykazaty, ze w grupie 176 badanych kregostu-
poéw na poziomie stenozy $rednie réznice pomi¢dzy katem lewym a prawym wynosity na poziomie L3 — 11,37°, na poziomie L4
—9,40°, na poziomie L5 — 11,57°. Natomiast w grupie kontrolnej réznice odchylen pomi¢dzy katami wynosity na poziomie L3
— 2,14°; na poziomie L4 — 2,26°; na poziomie L5 — 2,97°. Badania wykazaty r6znice istotne statystycznie dla p=0,05 pomig¢dzy
badanymi grupami na kazdym z ocenianych pozioméw: L3, L4 i LS. Roznice katowe na badanych poziomach byly na tyle istot-
ne, by postawi¢ teze o istniejacej niezbornosci badanych stawow, ktore moga zapoczatkowaé proces zwyrodnieniowy.

Whioski. Najczestszy patomechanizm zmian zwyrodnieniowych stawoéw migdzykr¢gowych spowodowany jest osiadaniem
kregow w przebiegu choroby dyskowej i rozwijajacej si¢ niestabilnosci migdzykrggowej, ale odchylenia w warto$ciach katow sta-
wow miedzykregowych moga tez prowadzi¢ do niestabilnosci, ktdra zapoczatkowuje proces zmian zwyrodnieniowych.

Stowa kluczowe: stawy miedzykregowe, stenoza ledzwiowa, li§¢ koniczyny, tomografia komputerowa

SUMMARY

Background. Publications concerning the shape of the spinal canal and degenerative changes in the intervertebral joints ha-
ve not described this issue in full detail to date, especially with regard to the causes of pain syndromes associated with degenera-
tive changes in intervertebral joints. The aim of the study was to assess the shape of the spinal canal and joint surface angles at
L3, L4 and L5.

Material and methods. The study involved 176 patients with clinical and radiological evidence of spinal canal stenosis con-
firmed by computed tomography.

Results. Morphometric measurements were conducted to a precision of 0.01°. At the level of L4-L5, a triangular spinal canal was
found in 66 patients, and a trefoil spinal canal in 71. The results demonstrate that, in the group of 176 patients with spinal canal ste-
nosis, mean differences between right and left angles were 11.37° at the L3 level, 9.40° at the L4 level, and 11.57° at the L5 level. In
the control group, mean differences were 2.15° at the L3 level, 2.26° at the L4 level, and 2.98° at the L5 level. Statistically significant
differences between the groups were found for p= 0.05 at each level (L3, L4, L5). The level of significance of angular differences at
these levels warrants the conclusion that there is joint incongruence that may give rise to degenerative changes.

Conclusions. While the most common pathomechanism underlying degenerative changes is vertebral sinking in the course of
disc disease and emerging intervertebral instability, abnormal intervertebral angles can also lead to instability that gives rise to de-
generative changes.

Key words: intervertebral joints, trefoil configuration, computed tomography, lumbar stenosis
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WSTEP

Prace dotyczace ksztaltu kanalu krggowego
i zmian zwyrodnieniowych w stawach mi¢dzykrego-
wych nie zostaty dotychczas opracowane we wszyst-
kich szczegotach. Dotyczy to szczegdlnie przyczyn
powstawania zmian zwyrodnieniowych w stawach
mig¢dzykregowych. Wielopoziomowe unerwienie
wyrostkow stawowych utrudnia doktadne ustalenie
miejsca 1 poziomu zrddta bolu, ktdére moze by¢ kli-
nicznie podobne do bolow w chorobie dyskowe;j.

CELE PRACY
1. Ocena ksztaltu kanalu kreggowego w zaleznosci
od badanego poziomu jako przyczyny stenozy lg-
dzwiowej
Ocena wartosci katow stawoéw miedzykregowych
na poziomie L3, L4, L5 jako przyczyny zmian
zwyrodnieniowych.

MATERIAL I METODY

Material stanowito 176 chorych z klinicznymi ob-
jawami stenozy ledzwiowej potwierdzonymi klasycz-
nymi badaniami rentgenowskimi kregostupa ledzwio-
wego i tomografii komputerowej (TK).

Grupa badana sktadata z 93 kobiet i 83 mgzczyzn.

Metodyka pomiarowa

Na podstawie analizy matematycznej badan TK
dokonano pomiaréw morfometrycznych ksztattu ka-
natu kregowego i katow stawow miedzykregowych.
Pomiary wykonywane byly na byty poziomie L3, L4
i L5 za pomocg cyfrowej konsoli.

Doktadnosci pomiarowe oferowane przez stacje
diagnostyczng ksztattowaly si¢ na poziomie:
* pomiar odlegtosci £0,01lmm
* pomiary powierzchni 0,01 mm?
* pomiary katow +0,01°

BACKGROUND

Publications concerning the shape of the spinal
canal and degenerative changes in the intervertebral
joints have not described this issue in full detail to
date, particularly with respect to the pathomech-
anisms underlying degenerative changes in interver-
tebral joints. The multi-level innervation of articular
processes makes it difficult to precisely determine
the location and level of the source of pain, which
may clinically resemble that of discopathy.

AIMS OF WORK

1. To assess the shape of the spinal canal at selected
levels as a cause of lumbar stenosis

To assess intervertebral joint angles at the L3, L4
and L5 levels as a cause of degenerative changes.

MATERIAL AND METHODS

The study involved 176 patients with clinical and
radiological evidence of spinal canal stenosis con-
firmed by conventional spinal radiographs and com-
puted tomography (CT).

There were 93 women and 83 men.

Measurement methods

Mathematical analysis of CT scans was the basis
for morphometric measurements of the spinal canal
shape and intervertebral joint angles at L3, L4 and
L5 levels using a digital console.

The equipment demonstrated the following levels
of measurement accuracy :
+ distance £0.01mm
+ surface area £0.01 mm’
* angles £0.01°

Tab. 1. Klasyfikacja przypadkow analizowanej grupy ze wzgledu na poziom wystepujacych zmian

Tab. 1. Classification of patients according to the level of changes

Pte¢ Poziom Stenoza Norma Razem
Sex Level Stenosis Normal Total
L3 17 76 93
K L4 56 37 93
Female L5 20 73 93
Razem
Total 93 186 279
L3 10 73 83
M L4 48 35 83
Male L5 25 58 83
Razem
Total 83 166 249
Liczba analizowanych pozioméw 176 352 528

Number of analyzed levels
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Ryc. 1. Obraz TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na przekroju bocznym (A) i czotowym (B). Wykreslone tam linie i linie
na przekroju poprzecznym kregu L4 przechodza przez stawy miedzykrggowe. Na przekroju C kat nachylenia powierzchni stawo-
wej wyznaczaja: prosta przechodzaca przez $rodek trzonu i wyrostek kolczysty oraz prosta taczaca brzegi panewki wyrostka sta-

wowego dolnego

Fig. 1. CT scan of lumbosacral spine in sagittal (A) and frontal plane (B). The lines on this cut and on the transverse cut of L4 go
through intervertebral joints. The angle of the joint's surface on cut C is determined by a straight line that goes through the mid-
dle of the vertebra and the spinous process, and a straight line that spans the borders of the acetabulum of the lower facet process

Dokonano wyznaczenia katow lewego (L) 1 pra-
wego (R) stawu migdzykregowego na poziomach L3
L41iL5 (Ryc. 1).

Analiza ksztaltu kanalu kregowego na poziomie
L3,L4iL5
W Tabeli 2 przedstawiono analiz¢ ksztattu kanatu
kregowego wykonang dla grupy z objawami stenozy.
Typ A — kanlt kregowy owalny, Typ B — kanat krego-
wy trojkatny, Typ C — kanat kregowy ksztaltu liscia
koniczyny

Analiza ksztaltu kanalu kregowego w grupie
kontrolnej
W Tabeli 3 przedstawiono analiz¢ ksztattu kanatu
kregowego wykonang dla 42 osobowej grupy kontrol-

Tab. 2. Ksztalt kanalu na poziomie L3, L4 i L5
Tab. 2. Shape of spinal canal at L3, L4 and L5 level

Left (L) and right (R) angles of intervertebral
joints were determined at L3, L4 and L5 (Fig. 1).

Analysis of spinal canal shape at L3, L4
and LS levels
Table 2 presents an analysis of the spinal canal
shape for the patients with diagnosed stenosis: Type
A — oval spinal canal, Type B — triangular spinal
canal, Type C — trefoil spinal canal.

Analysis of spinal canal shape in the control
group
Table 3 presents an analysis of the spinal canal
shape in a control group of 42 persons, which shows

Pte¢ Typ N
Sex Type L3 L4 L5
A 12 4 0
K
Female B 2 39 3
C 3 13 17
A 10 8 0
M
Male B 24 0
C 0 16 25
A 22 12
Razem
Total B 2 63
C 3 29 42
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Tab. 3. Ksztalt kanatlu na poziomie L3, L4, L5 dla grupy kontrolne;j
Tab. 3. Shape of spinal canal at L3, L4 and L5 level in control group

Pte¢ Typ N
Sex Type L3 L4 L5
A 0
K
Female B 6
C 0 0 2
A 34 30 0
M
Ma|e B 0 4 8
C 0 0 26
A 42 38 0
Razem
Total B 0 4 14
C 0 0 28

Tab. 4. Wymiary katow stawdéw miedzykregowych na badanych poziomach (NS — stenoza niestwierdzona, S — stenoza stwierdzona)
Tab. 4. Angles of intervertebral joints at levels examined (NS — stenosis not confirmed, S — confirmed stenosis)

Poziom Parametr Pte¢ Srednia Odch. std. (SD)
Mean Standard deviation (SD)
Level Parametr Sex
NS S NS S
K 37.90 39.22 7.805 8.647
Female
Kat lewy M
Male 38.19 39.45 7.969 6.392
Left angle
Razem 38.04 39.30 7.861 7.757
Total
L3
K 29.70 29.81 7.014 9.175
Female
Kat prawy
. M 30.85 29.97 7.953 9.370
Right angle Male
Razem 30.26 29.86 7.486 9.066
Total
K 39.71 42.63 10.48 10.15
Female
Kat lewy M
Male 40.65 40.76 10.21 9.35
Left angle
Razem 40.17 41.77 10.29 9.79
Total
L4
K 43.39 44.63 13.73 12.11
Female
Kat prawy
. M 43.83 44.45 14.32 11.93
Right angle Male
Razem 43.60 4454 13.92 11.97
Total
K 52.4 50.47 8.29 10.67
Female
Kat lewy M
Male 50.9 49.96 7.62 7.63
Left angle
Razem 51.8 50.19 8.00 9.00
Total
L5
o 55.9 56.64 9.57 8.482
emale
Kat prawy
M 54.0 56.15 9.49 9.108
Right angle Male
Razem 55.1 56.37 9.54 8.739
Total
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nej. Z przedstawionej analizy wynika, ze ksztalt ka-
natu kregowego w 42 osobowej grupie kontrolnej
na poziomie L4-L5 byt zawsze trojkatny lub ksztattu
liscia koniczyny.

Porownanie katow stawéw miedzykregowych
W Tabeli 4 przedstawiono uzyskane wartosci $red-
nie katow stawdw miedzykregowych na poziomach
L3, L4 1 LS ze stwierdzonymi zmianami i na pozio-
mach bez zmian.

Analiza wymiarow katow stawow
miedzykregowych w grupie kontrolnej
W Tabeli 5 przedstawiono wyniki wyznaczonych
parametrow charakteryzujacych kanat kregowy dla

that the shape of the spinal canal at L4 and L5 in this
group was always either triangular or trefoil.

Comparison of intervertebral joint angles

Table 4 presents the mean values of intervertebral
joint angles at L3, L4 and L5 with and without
degenerative changes.

Analysis of intervertebral joint angles
in the control group
Table 5 presents the values of the spinal canal
parameters in the control group of 42 patients.

grupy kontrolnej sktadajacej sie z 42 pacjentow.

Tab. 5. Wymiary katow stawow miedzykregowych w grupie kontrolnej na badanych poziomach L3, L4, L5

Tab. 5. Angles of intervertebral joints in control group at L3, L4, L5 level

Poziom Parametr Pte¢ Srednia Odch. Std. (SD)
Level Parameter Sex Mean Standard deviation (SD)
K 37.54 8.583
Female
Kat lewy M
Male 39.67 8.642
Left angle
Razem 39.27 8.568
L3
K
37.34 9.571
Female
Kat prawy
M 40.58 9.677
Right angle Male
Razem
Total 39.96 9.627
K
46.45 6.278
Female
Kat lewy M
Male 45.31 4.004
Left angle
RT&‘;ZT‘ 4553 4.454
L4
K
47.41 3.980
Female
Kat prawy
_ M 46.06 4379
Right angle Male
Razem
Total 46.32 4.292
K
54.80 4.695
Female
Kat lewy M
Male 55.74 3.433
Left angle
Razom 55.56 3.659
L5
K
55.67 3.137
Female
Kat prawy
M 56.84 3.696
Right angle Male
Razem
Total 56.61 3.590
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Tab. 6. Zestawienie wartosci bezwzglednych réznic pomigdzy katem lewym i prawym na poziomach L3, L4 i L5 dla grup: N
— grupa kontrolna, NS — grupa z niestwierdzona stenoza, S — grupa ze stwierdzona stenoza

Tab. 6. Comparisons of absolute differences between left and right angle at L3, L4 and L5 level for groups: N — control group,

NS - stenosis not confirmed, S — confirmed stenosis

N NS S N NS S
. . " . Srednia 5 . Odch. Std Odch. Std Odch. Std
Poziom Parametr Pte¢ Srednia Mean Srednia Standard Standard Standard
Level Parameter Sex Mean Mean L o o
deviation deviation deviation
[Kat lewy - K 1.975 8.68 12.01 0.355 5.626 6.555
L3 Kat prawy| M 2.188 8.13 10.29 1.334 5.687 7.373
[Left angle — R
right angle] Taggln 2.148 8.41 11.37 1.208 5.644 6.781
[Kat lewy - K 2.710 8.106 9.329 1.019 5.179 4.455
L4 Kat prawy| M 2.154 6.974 9.494 1.214 4.869 4.184
[Left angle — Razem
right angle] Tc?tal 2.260 7.556 9.405 1.188 5.028 4.312
[Kat lewy - K 2.367 7.65 11.53 1.876 5.40 5.356
L5 Kat prawy| M 3.122 6.30 11.60 2.360 5.29 5.046
{left angle — R
Right angle} Ta(fgl“ 2.978 7.05 11.57 2.275 5.37 5.126

Tab. 7. Zestawienie wynikow testow znamiennosci i roznic bezwzglednych pomigdzy katem lewym i prawym na poziomach L3,
L4 i L5 dla grup: N — grupa kontrolna, NS — grupa z nie stwierdzong stenoza, S — grupa ze stwierdzong stenoza
Tab. 7. Comparison of results of significance tests and absolute differences between left and right angle at L3, L4 and L5 for gro-
ups: N — control group, NS — stenosis not confirmed, S — confirmed stenosis
Poziom L3/ L3 level

N NS S
N (p<0.05) (p<0.05)
NS (p<0.05) (p<0.05)
S (p<0.05) (p<0.05)
Poziom L4/L4 level
N NS S
N (p<0.05) (p<0.05)
NS (p<0.05) (p<0.05)
S (p<0.05) (p<0.05)
Poziom L5/L5 level
N NS S
N (p<0.05) (p<0.05)
NS (p<0.05) (p<0.05)
S (p<0.05) (p<0.05)
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W Tabeli 6 przedstawiono wartosci bezwzgledne
réznic pomig¢dzy badanymi katami na poziomach L3,
L4 i L5 dla grupy kontrolnej i dla 176 osobowej bada-
nej grupy glownej z niestwierdzona stenoza na bada-
nym poziomie i tej samej grupy ze stwierdzong stenoza.

Na poziomie L3 warto$¢ bezwzglgdna rdznicy po-
miedzy katem lewym a katem prawym wynosita w gru-
pie kontrolnej 2,14°. W grupie z niestwierdzona steno-
73 8,41°, a w grupie ze stwierdzong stenozg 11,37°.

Na poziomie L4 warto$¢ bezwzglgdna rdznicy po-
migdzy katem lewym a katem prawym wynosita w gru-
pie kontrolnej 2,26°. W grupie z niestwierdzona steno-
73 7,556°, a w grupie ze stwierdzong stenozg 9,405°.

Na poziomie L5 warto$¢ bezwzglgdna rdznicy po-
miedzy katem lewym a katem prawym wynosita w gru-
pie kontrolnej 2,978°. W grupie z niestwierdzong steno-
73 7,05°, a w grupie ze stwierdzong stenozg 11,57°.

Za pomocg testow nieparametrycznych sprawdzo-
no czy roznice pomi¢dzy poszczegdlnymi grupami
sg istotne statystycznie dla p=0,05. Wyniki przedsta-
wiono w Tabeli 7. Wyniki wykazaty istnienie rdéznic
pomiedzy badanymi grupami na kazdym z ocenia-
nych poziomoéw (L3, L4, LS).

DYSKUSJA

Konfiguracja kanatu krggowego trojkatna i liscia
koniczyny w dwoch ostatnich krggach lgdzwiowych ze
wspolistniejagcymi zmianami zwyrodnieniowymi w sta-
wach miedzykregowych wptywa na pojemnos¢ kanatu
kregowego wyrazajaca si¢ zespotami bolowymi.

Autorzy postanowili zbada¢ ksztatt kanatu krego-
wego 1 katy nachylenia powierzchni stawowej na po-
ziomach L3, L4, L5. Zbadano grupe obejmujaca 176
chorych z klinicznymi i radiologicznymi objawami
stenozy ledzwiowej i pordwnano otrzymane wyniki
z grupg kontrolng 42 0séb ze zdrowym kregostupem.

W naszych badaniach dotyczacych budowy i ksz-
tattu kregow L3, L4 1 LS w grupie 176 kregostupow
ze stenoza ksztatt liScia koniczyny stwierdzono 42
razy na poziomie L5, a w 42 osobowej grupie kon-
trolnej 28 razy. Wskazuje to, ze kanal kregowy
w ksztalcie liscia koniczyny to odmiana anatomicz-
na na poziomie L5. Wyniki naszych badan byly po-
dobne do informacji przedstawionych przez Eisen-
steina [1,2]. Oceniat on ksztatt kanatu kregowego ba-
dajac szkielety 433 kregostupéw Afrykandéw rasy
biatej i czarnej i analizowat przyczyny rozwoju tréj-
listnego kanatu kregowego. Na 74 kregi ksztattu troj-
listnej koniczyny 68 (92%) byto w kregu L5. Autor
sadzit, ze ksztalt kanalu kregowego kregu L5 o kon-
figuracji koniczyny nie byt cecha patologiczna, ale
odmiang rozwojowa normy anatomicznej. Malawski
uwazal, ze rozw0j zmian zwyrodnieniowych w sta-
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Table 6 presents the absolute values of differ-
ences between the angles at L3, L4 and L5 in the
control group and the study group of 176 patients
with and without confirmed stenosis at a given level.

The absolute value of the difference between the
left and right angles at L3 was 2.14° in the control
group, 8.41° in the group with stenosis not confirmed
and 11.37° in the group with confirmed stenosis.

At L4, the absolute value of the difference between
the left and right angles was 2.26° in the control group,
7.556° in the group with stenosis not confirmed and
9.405° in the group with confirmed stenosis.

At L5, the absolute value of the difference between
the left and right angles was 2.978° in the control
group, 7.05° in the group with stenosis not confirmed
and 11.57° in the group with confirmed stenosis.

Non-parametric tests were used to examine whe-
ther the differences between particular groups de-
monstrated statistical significance for p=0.05. The
results, which are presented in Table 7, reveal differ-
ences between the groups at each level assessed (L3,
L4, L5).

DISCUSSION

A triangular or trefoil configuration of the spinal
canal in the last two lumbar vertebrae accompanied
by degenerative changes in the intervertebral joints
affects the capacity of the spinal canal, giving rise to
pain syndromes.

The aim of the study was to examine the shape of
the spinal canal and joint surface angles at L3, L4
and L5. The study involved 176 patients with clinical
and radiological evidence of lumbar stenosis, whose
results were then compared to a control group of 42
persons not suffering from any spinal disorders.

The assessment of the structure and shape of the
spinal canal at L3, L4 and L5 in the group of 176
stenotic spines revealed 42 trefoil configurations at
L5 compared to 28 in the control group of 42 pa-
tients, which indicates that the trefoil shape of the
spinal canal is an anatomical variant at L5. The
results of our study resembled those presented by
Eisenstein [1,2], who assessed the shape of the spinal
canal by examining 433 spines of Negroid and
Caucasian Africans and analyzed the mechanisms
underlying the development of a trefoil configura-
tion. Out of 74 examined trefoil spinal canals, 68
(92%) were recorded at L5. The author concluded
that a trefoil spinal canal at LS was not to be regard-
ed as a pathology but rather constituted a develop-
mental variant of normal anatomy. Malawski, in turn,
believed that the development of degenerative
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wach migdzykregowych w kregach o ksztalcie liscia
koniczyny nasila stenozg ledzwiowg [3]. Literatura
anglojezyczna dotyczaca poruszonego problemu nie
jest zbyt liczna.

Znacznie wigcej informacji mozna uzyskac¢ na te-
mat zmian w wyrostkach stawowych stawow mig-
dzykregowych. Neurochirurdzy holenderscy badali
u 143 osob zalezno$ci pomigdzy katem nachylenia
wyrostkow stawowych, a katem rozwarcia blaszek
tukow [4]. Krzyzujace si¢ linie w obrazie TK kreslo-
ne przez nich wyznaczaty réznoksztattne czworobo-
ki na poszczeg6lnych poziomach. Warto$¢ praktycz-
na tych geometrycznych rozwazan byta zapewne cie-
kawostka badawcza. Autorzy badajac katy lewy
i prawy wyrostkow stawowych sadzili, ze roznice
w kongruencji pomi¢dzy katami bgda na tyle istotne
by mozliwe bylo postawienie tezy o etiologii zmian
zwyrodnieniowych w stawach miedzykregowych
zwigzanych z odchyleniami w budowie. Otrzymane
wyniki wykazaty, ze w grupie 176 badanych $rednie
roéznice pomigdzy katem lewym a prawym wynosity
na poziomie L3 — 11,37°; na poziomie L4 — 9,40°;
na poziomie L5 — 11,57°. Natomiast w grupie kon-
trolnej stwierdzono réznice odchylen katowych wy-
noszace na poziomie L3 — 2,14°; na poziomie L4
— 2,26°; na poziomie L5 — 2,97°. Stwierdzono za-
miennoS$ci statystyczne w roznicach bezwzglednych
pomigdzy katem lewym a prawym. Natomiast w gru-
pie kontrolnej réznice odchylen katowych byly wy-
raznie mniejsze. Te znamienne statystycznie réznice
potwierdzajg teze, ze rozwoj zmian zwyrodnienio-
wych stawow miedzykregowych moze by¢ spowo-
dowane pierwotng niezborno$cig stawow. Carrera
i wsp. podali, Zze ocena stawow miedzykregowych
na konwencjonalnych zdjeciach rentgenowskich by-
fa trudna [5]. Przedstawili oni swoje spostrzezenia
na podstawie 100 badan TK wykonanych u chorych
z boélami krzyza i rwa kulszowa. U 65 chorych stwier-
dzili oni nieprawidlowg budowe wyrostkéw stawo-
wych wyrazajaca si¢ ich przerostem, obecnoscia
osteofitow 1 torbieli oraz Scieczeniem powierzchni
stawowej 1 zwapnieniami w obrebie torebki. Nie
podali jednak, na czym polegaty nieprawidtowosci
w budowie wyrostkow stawowych przed rozwojem
zmian zwyrodnieniowych. My w swoich badaniach
stwierdziliSmy jednak odchylenia w wartos$ci kata le-
wego 1 kata prawego dolnego odcinka kregoshupa Ig-
dzwiowego u chorych ze stenoza i osob w grupie
kontrolnej, co moze by¢ przyczyng zmian zwyrod-
nieniowych. Naszym zdaniem jednak najczestszy pa-
tomechanizm zmian zwyrodnieniowych prawdopo-
dobnie spowodowany jest osiadaniem krggow
w przebiegu choroby dyskowej i rozwijajace;j si¢ nie-
stabilno$ci migdzykregowej. Teza pierwsza o odchy-

changes in intervertebral joints of trefoil-shaped ver-
tebrae intensifies lumbar stenosis [3]. English-lan-
guage literature of the subject is quite scarce.

Much more information can be obtained regard-
ing changes in the articular processes of interverte-
bral joints. Dutch neurosurgeons examined a group of
143 patients to establish a relationship between the
articular process inclination angle and the aperture
angle of the laminae [4]. The intersecting lines they
drew on the CT scans formed tetragons of various
shapes at particular levels. The practical significance
of these geometrical analyses probably constituted a
curious research detail. The authors hoped to find, by
examining the left and right angles of articular
processes, that the significance of congruence differ-
ences between the angles will enable the formulation
of a hypothesis concerning the etiology of degenera-
tive changes in intervertebral joints as related to
structural irregularities. The results of the present
study revealed the following mean differences
between the left and right angles in the study group
of 176 patients: 11.37° at L3, 9.40° at L4 and 11.57°
at L5. The corresponding differences in the control
group were 2.14° at L3, 2.26° at L4 and 2.97° at LS.
Absolute differences between the left and right an-
gles turned out to be statistically significant in the
study group, while in the control group they were
remarkably smaller. The statistically significant dif-
ferences confirm the claim that the development of
degenerative changes in intervertebral joints may
stem from a primary joint incongruence. Carrera et
al. reported that the assessment of intervertebral
joints on the basis of conventional radiographic ima-
ges was difficult [5]. They published an analysis of
100 CT scans performed in patients suffering from
low back pain and sciatic neuralgia. The total of 65
patients revealed structural pathologies of articular
processes in the form of hypertrophy, presence of
osteophytes and cysts as well as thinning of the artic-
ular surface and calcifications within the joint cap-
sule. However, the authors did not describe the char-
acteristics of structural abnormalities in the articular
processes prior to the development of degenerative
changes. Our study showed discrepancies between
the left and right angles in the lumbar section of the
spine in patients with confirmed stenosis and in the
control group, which may be the cause of degenera-
tive changes. Still, we believe that the most common
pathomechanism underlying degenerative changes is
vertebral sinking in the course of disc disease and
emerging intervertebral instability. The hypothesis
suggesting structural abnormalities of articular
processes as the cause of lumbar stenosis requires
more extensive studies.
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leniach w budowie wyrostkéw stawowych jako przy-
czynie stenozy ledzwiowej wymaga badan na wiek-
szej grupie przypadkow.

Dos$wiadczenia kliniczne pokazuja, ze zmiany zwy-
rodnieniowe w stawach miedzykregowych dajg bole
i objawy korzeniowe. Juz Putti w 1927 i Badgley
w 1941 opisali zmiany zwyrodnieniowe w stawach
miedzykregowych krggostupa [6,7]. Ten ostatni stwier-
dzit korelacje pomigedzy zmianami zwyrodnieniowymi
a wiekiem, ale nie potwierdzit takiej zaleznosci doty-
czacej bolow. Mooney i Robertson badali zespol bo-
lowy wyrostkéw stawowych (facet syndrome) za po-
mocg artrografii i miejscowo podawanego $rodka
znieczulajacego jako metody diagnostycznej [8]. Tréj-
poziomowe unerwienie stawoéw utrudnia catkowite
zniesienie bolow. Powodowalo to klopoty z ustale-
niem, z jakiego poziomu pochodza dolegliwosci.
Przekonywujace odroznienie bolow typu facet syn-
drome od innych lokalizacji dajacych bole jest wcigz
dalekie od doskonatosci. Farfan sugerowal, ze anato-
miczne potozenie wyrostkow stawowych ma duze
znaczenie w kontroli stabilizacji postawy [9]. Wyka-
zal on, ze podczas ruchow skretnych dochodzi do
osiadania krgzka, a przy duzych obcigzeniach wy-
rostkow stawowych dodatkowo do pgknigé¢ krazka
migdzykregowego. Carrera i wsp. uwazajg rowniez,
ze zmiany zwyrodnieniowe w wyrostkach stawo-
wych powoduja uszkodzenie krazka [5]. Natomiast
badania Lewina z 1964 na zwlokach wykazatly, ze
zmiany zwyrodnieniowe wyrostkow stawowych —
facet syndrome — byty niezalezne od zmian zwyrod-
nieniowych krazka mig¢dzykregowego [10]. Bough
1 wsp. zbadali histologicznie 127 wyrostkow stawo-
wych usunietych podczas operacji u 84 chorych,
u ktérych wykonana byla rowniez artrografia [11].
Wsrod 127 badanych stawow w 90 (71%) stwierdzo-
no zmiany zwyrodnieniowe. Natomiast 37 (29%)
stawow nie wykazywato wyraznych zmian. Wyko-
nywana przez nich cata procedura badania kontrasto-
wego z pozniejszym podaniem $rodka znieczulajgce-
go do stawu wykazata wynik pozytywny u 62 (48%)
chorych i brak efektu u 65 (52%) chorych. Autorzy ci
podkreslajg, ze ten sposob diagnostyczny nie nada-
wat si¢ do badan przesiewowych. Informacje doty-
czace ksztattu kanalu kregowego w pisSmiennictwie
z ostatnim dziesigcioleciu sa pojedyncze [12,13,14].
Papp i wsp. stwierdzili, ze budowa kregow o ksztat-
cie liscia koniczyny jest przyczyna stenozy. Wykona-
li oni pomiary na szkieletach. Stwierdzili, ze trojlist-
ny ksztalt byl zawsze na poziomie L5 [14]. Na pozio-
mie L4 wystepuje rzadko. Uwazajg oni, ze jest to
zmiana rozwojowa, ktora zostata zapoczatkowana
juz w dziecinstwie.
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Clinical experiments reveal that degenerative
changes in intervertebral joints produce pain and
radicular symptoms. Already Putti in 1927 and
Badgley in 1941 described degenerative changes in
intervertebral joints of the spine, with the latter
reporting a correlation between degenerative changes
and age, but failing to establish a similar correlation
regarding pain [6,7]. Mooney and Robertson carried
out diagnostic examinations of patients with the facet
syndrome using arthrography and local anesthetic
administration [8]. The three-level innervation of the
joints makes complete elimination of pain difficult,
owing to which it was hard to establish the level
where the pain originated. A convincing differentia-
tion between the pain of facet syndrome and other
pain-generating locations is yet to be found. Farfan
suggested that the anatomical location of articular
processes is important for posture stabilization con-
trol [9]. He found that rotation results in the sinking
of the intervertebral disc, and, if combined with in-
tensive loading of articular processes, additionally
causes disc ruptures. Carrera et al. believe that dege-
nerative changes of articular processes may also da-
mage the intervertebral disc [5]. Lewin's autopsy
study from 1964, however, revealed that degenera-
tive changes of articular processes, also referred to as
the facet syndrome, were independent of degenera-
tive changes of the intervertebral disc [10]. Bough et
al. conducted histological examinations of 127 arti-
cular processes surgically removed from 84 patients
in whom arthrography was also performed [11]. De-
generative changes were found in 90 (71%) out of
the total of 127 joints, with the remaining 37 (29%)
not revealing distinct changes. The complete proce-
dure of a contrast study followed by joint anesthesia
was positive in 62 patients (48%) and negative in 65
(52%) patients. The authors emphasize that this diag-
nostic method is not suitable as a screening test.
There are rather few reports concerning the shape of
the spinal canal in the literature of the last decade
[12,13,14]. On the basis of skeleton measurements,
Papp et al. concluded that a trefoil configuration of
the spinal canal produces stenosis. According to
these authors a trefoil configuration is common at L5
but rare at L4 and it constitutes a developmental
change originating as early as in childhood [14].

It is commonly believed that pain may be related
primarily to disc disease. Intervertebral joint pathol-
ogy may not be ruled out as the cause of pain.
Diagnostic studies which employ intervertebral joint
anesthesia must not ignore joint innervation from
other levels. Nerve blocks ought to be performed at
three levels. An unsuccessful treatment suggests that
the source of pain is most probably located within the
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Powszechny jest poglad, ze bole mogg by¢ zwig-
zane przede wszystkim z chorobg krazka miedzykre-
gowego. Nie mozna wykluczy¢ przyczyn bolow po-
chodzacych ze stawdéw miedzykregowych kregostu-
pa. W badaniach diagnostycznych stosujac znieczu-
lenie stawow migdzykregowych nalezy pamigtad
o unerwieniu ich z sgsiednich pozioméw. Zawsze na-
lezy wykonywac blokady na trzech poziomach. Brak
efektu terapeutycznego informuje, ze zrodto bolu by-
o prawdopodobnie umiejscowione w obrebie krazka
mi¢dzykregowego. Nalezy sadzi¢, ze wykonanie dys-
kografii pozwolitoby na doktadna diagnostyke i wy-
branie wlasciwego sposobu leczenia. Stwierdzone
w naszych badaniach bezwzgledne réznice w na-
szych pomiarach pomi¢dzy katami, ktore wykazy-
waly znaczace réznice statystyczne w poréwnaniu
z grupa kontrolng jest nowym podejsciem do etiopa-
togenezy rozwojowej stenozy. Nalezy podkresli¢, zgod-
nie z poglagdami Ganza dotyczacymi stawu biodrowe-
go, ze mechanizm ten moze by¢ podobny do zmian
zwyrodnieniowych stawow biodrowych [15]. Roznice
w stopniach pomi¢dzy lewym i prawym katem nalezy
bra¢ pod uwage w patomechanizmie zmian zwyrod-
nieniowych stawoéw miedzykregowych. Zmniejszenie
wysokoéci miedzytrzonowe]j prowadzace do niestabil-
nosci segmentu ruchowego uwazane jest nadal za
glowng przyczyne facet syndrome i zmian zwyrodnie-
niowych stawoéw miedzykregowych.

WNIOSKI

1. Ksztalt kanalu na poziomie L4 byl trdjkatny,
a na poziomie L5 ksztaltu liScia koniczyny.
Ksztatt liscia koniczyny na poziomie L5 nie byt
zwigzany ze zmianami zwyrodnieniowymi sta-
wow migdzykregowych na tym poziomie.

2. Stwierdzono istotne odchylenia wartos$ci katow:
prawego i lewego dolnego odcinka krggostupa le-
dzwiowego u chorych ze stenoza i u 0séb grupy
kontrolnej. Moze to by¢ przyczyna zmian zwy-
rodnieniowych.

3. Najczestszy patomechanizm zmian zwyrodnie-
niowych stawoéw miedzykregowych spowodowa-
ny jest osiadaniem krggéw w przebiegu choroby
dyskowej 1 rozwijajacej si¢ niestabilnoSci mig-
dzykregowe;.

Praca zostata zrealizowana w ramach projektu badawczego
Komitetu Badan Naukowych nr 2 PO5SC 041 29 pt. ,,Oce-
na zmian w stawach miedzykr¢gowych w obrazie TK 2D,
TK 3D jako przyczyny stenozy lgdzwiowej oraz odlegte wy-
niki réznych sposobow operacyjnego leczenia stenozy”, kto-
ry uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Biotycznej C. M. K. P.
w dniu 1.12.2004 r.

intervertebral disc. Discography would likely pro-
vide the physician with accurate diagnosis and facili-
tate the selection of an appropriate treatment method.
Our finding of absolute differences in angular meas-
urements, which reveal statistically significant dif-
ferences in comparison with the control group, con-
stitutes an innovative approach to the developmental
etiopathogenesis of stenosis. In compliance with
Ganz's observations concerning the hip joint, we
ought to emphasize that the pathomechanism ana-
lyzed by us is likely to be the same as that related to
degeneration of the hip joints [15]. Differences
between the left and right angle should be borne in
mind as a possible explanation for the mechanism
underlying degeneration of intervertebral joints.
Decreased interbody height producing instability of
the motor segment is still considered as the main
cause of the facet syndrome and degenerative
changes of intervertebral joints.

CONCLUSIONS

1. The shape of the spinal canal was triangular at L4
and trefoil at L5. A trefoil configuration at L5 was
not related to degenerative changes of interverte-
bral joints at this level.

2. There were significant angular differences be-
tween the right and left angles in the lower sec-
tion of the lumbar spine between the patients suf-
fering from stenosis and the control group, which
may give rise to degenerative changes.

3. The most common pathomechanism underlying
degenerative changes of intervertebral joints is
vertebral sinking in the course of disc disease and
emerging intervertebral instability.

This study was carried out within Committee for Scientific
Research Project No. 2 PO5C 041 29, entitled "Assessment of
changes in the intervertebral joints on 2D CT and 3D CT
images as the cause of lumbar stenosis and long-term out-
comes of different surgical approaches to the treatment of ste-
nosis", which was approved by the Ethical Review Board of the
Centre for Post-Graduate Medical Education on 1 Dec 2004.
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