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Rutin Lomber Bilgisayarli Tomografi ve
Manyetik Rezonans Goriintiilemede

Rastlantisal Gegissel Vertebra Goriilme Siklig:

Prevalence of Coincidental
Transitional Vertebrae in Routine Lumber
Computerized Tomography and
Magnetic Resonance Imaging

OZET Amac: Bu makaleyle bel agrisi nedeniyle rutin lomber vertebral bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikleri yapilmis olgularda, lumbosakral bileskede ge-
cissel vertebra anomalisi gériilme sikligini ve bel agrisi etiyolojisindeki etkinligini arastirmak amag-
lanmigtir. Gereg ve Yontemler: Son iki y1l iginde, bel agris1 yakinmasi ile bagvuran ve 3,125’1 lomber
BT, 15,471’i lomber MRG ile incelenmis toplam 18,595 olgu gecissel vertebra anomalisi agisindan
retrospektif olarak degerlendirildi. Gegissel vertebra anomalisi disinda bel agrisina sebep olabilecek
ek patolojiler kaydedildi Bulgular: Olgularin 365’inde gecissel vertebra anomalisi saptand1. Bunla-
rin 15’1 lumbalizasyon, 350’si sakralizasyon seklindeydi. Bu verilerin 15181nda, bel agrisi yakinmasi
nedeniyle yapilan lomber vertebral BT ve MRG tetkiklerinde gegissel vertebra anomalisi goriilme
sikl1g1%]1,9 olarak bulundu. Sonug: Bel ve siyatik agri sikayeti ile lomber BT ya da MRG tetkiki ya-
pilan olgularda lumbosakral bileske gecissel vertebra anomalisi yoniinden dikkatlice incelenmeli,
agriya sebep olabilecek ek bir patoloji yoksa agrinin sebebinin gecissel vertebra anomalisi olabile-
cegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sirt agrisy; etiyoloji

ABSTRACT Objective: This study was aimed to investigate the prevalence of transitional vertebrae ab-
normality in lumbosacral junction and its place in low back pain etiology in the patients who had
lumber vertebral computerized tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) due to low
back pain. Material and Methods: A total of 18.595 cases who applied to the hospital with the com-
plaint of low back pain of whom 3.125 were examined with lumber CT and 15.471 were examined with
MRI were evaluated retrospectively in terms of transitional vertebrae abnormalities. Additional
pathologies except for transitional vertebrae abnormality that may cause low back pain were recorded.
Results: Transitional vertebrae abnormalities were detected in 365 patients; 30 sacralizations and 15
were lumbalizations. MRI and CT showed that the prevalence of the transitional vertebrae abnor-
mality in the patients with low back pain wass 1.9%. Conclusion: Lumbosacral junction should be ex-
amined carefully in the cases who had vertebral CT or MRI performed due to low back or sciatic pain
complaints in terms of transitional vertebrae and transitional vertebrae abnormalities, and these should
be kept in mind as the cause of the pain when no pathologies are identified as the cause of pain.

Key Words: Back pain; etiology
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umbosakral bileskenin konjenital anomalilerinden olan gegissel ver-
tebra anomalisi (GVA), sakralizasyon veya lumbalizasyon seklinde go-
rillmektedir. Sakralizasyon, besinci lomber vertebranin transvers
¢ikintisinin normalden fazla biiyiiyerek sakrum ile birlesmesi ve vertebranin
sakrum 6zelligi kazanmasidir. Lumbalizasyon ise birinci sakral vertebranin
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lomber vertebra 6zelligi gostermesidir. Aksiyel bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans go-
rintiileme (MRG)’de,
iliyolomber ligamentin saptanmasi, L5 vertebray1

lumbosakral bileskede,

isaret ettigi icin, vertebralarin sayilabilmesinde
onemli bir referans noktas: tegkil eder (Resim 1).
Ancak lumbosakral gecis vertebras1 varliginda ili-
yolomber ligaman her zaman L5 vertebrayi kesin
olarak isaret etmemektedir.!?

(Resim 1B) T2 agirlikli lomber manyetik rezonans gériintiilemede:

= Bilateral iliyolomber ligamanlar beyaz okun gosterdigi vertebranin L5
oldugunu teyit etmektedir.

= L4-5 vertebra diizeyi alt dizlemindeki aksiyel kesitte, S1 lumbalizedir (siyah
oklar).
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Bu ¢alismada, bel agris1 nedeniyle rutin lom-
ber vertebral BT ve MRG tetkikleri yapilmis olgu-
lumbosakral bileskede GVA goriilme
sikligin1 ve bel agrisi etiyolojisindeki etkinligini

larda,

arastirmak amaclanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Son iki y1l iginde (2009-2010), klinigimize basvur-
mus 18,595 olgunun 3,125 lomber vertebra BT ve
15,471 lomber vertebra MRG tetkikleri degerlen-
dirmeye alindi. Olgular GVA agisindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Lomber vertebra BT
tetkiklerinin tiimi multislice dort dedektorli (Tos-
hiba Asteion Superfour) marka cihaz ile ¢ekilmis,
goriintiiler aksiyel planda 120 kV ve 343 mAS de-
gerleri kullanilarak, 3 mm kesit kalinliginda elde
edilmigtir. Lomber vertebra MRG tetkikleri ise 1,5
Tesla MR cihazi (Philips Intera) ile ¢ekilmis; Turbo
Spin Eko (TSE) sekans: kullanilarak, T1 ve T2 agir-
Likhi sagittal, T2 agirlikli aksiyel planlardan elde
edilmigtir. T1 ve T2 agirlikh sagittal goriintiiler, 4
mm kesit kalinlig ile, FOV: 300, matriks: 304x512
degerleri kullanilarak, T2 agirlikli aksiyel gériintii-
ler ise, 4 mm kesit kalinliginda, FOV: 250, matriks:
256x432 degerleri kullanilarak elde edilmistir.
GVA tespit edilen olgularin tanilarinin dogrulan-
masina yonelik iki yonlii lumbosakral vertebra
(LSV) grafilerine ulasilmaya caligildi. Olgularda
GVA disinda bel agrisina sebep olabilecek ek pato-
lojiler de kaydedilmistir.

Calisma Helsinki deklerasyonu prensiplerine
uygun olarak yapildi. Arsivdeki tetkiklerin deger-
lendirilmesi i¢in Radyoloji Klinik Sefliginden ya-
zil1 izin alinda.

I BULGULAR

Yaglar1 12 ile 82 yi1l arasinda degisen olgularin 365
(%1,9)inde GVA belirlendi. Bunlarin 15 (%4)’i
lumbalizasyon, 350 (%96)’si sakralizasyon seklin-
deydi. Lumbalizasyon saptanan vertebralarin hepsi
iki tarafli (Resim 1); sakralizasyon gdsteren verteb-
ranin ise 93 (% 26,5)’1 tek tarafli (Resim 2, 3, 4),
257 (%73,4)’si iki tarafliydi (Resim 5, 6). Tek tarafli
sakralizasyon tespit edilen 93 olgunun 53 (%56,9)’i
sagda, 40 (%43,1)1 ise solda idi. GVA tespit edilen
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RESIM 2: Aksiyel (Resim 2A) ve sagittal (Resim 2B) T2AG lomber
manyetik rezonans goriintiilemede; sa§ lomber vertebrada tek tarafli
sakralizasyon mevcuttur (oklar).

olgularin 203 (%55,6)’d kadin, 162 (%44,3)’si er-
kekti. Lumbalizasyon gosteren olgularin 8 (%53,3)’i
kadin, 7 (%46,6)’si erkek; sakralizasyon gosteren
olgularin ise 195 (%55,7)’i kadin, 155 (% 44,2)i er-
kekti.

GVA tespit edilen 365 olgunun, 207’sinin ayn1
zamanda lumbosakral vertebralara yonelik direkt
grafi incelemesi de mevcuttu. Lomber vertebral BT
ve MRG tetkikleri ile tan1 almig bu olgularin, di-
rekt grafileri de retrospektif olarak degerlendirile-
rek tanilar1 dogrulanda.

934

Lumbosakral GVA saptanan olgularin, bel ag-
ris1 sikayetine sebep olabilecek ek patolojiler yo-
niinden degerlendirilmesinde, olgularin 254’tinde
skolyoz, 10’unda bu diizeyde listezis, 2’sinde spina
bifida anomalisi belirlendi. GVA saptanan olgularin
148 (%40) tanesinde anomalinin oldugu diizeyde
degisik derecelerde disk dejenerasyonlar: ve herni-
yasyonlar1 mevcuttu. Belirgin ek bir patolojisi bu-
lunmayan 3 olguda ise bel agris1 tamamen GVA ile
iligkilendirilmistir.

I TARTISMA

Gegigsel vertebra goriilme siklig1 degisik yayinlarda
%¢4-37 arasinda bildirilmektedir.>® Literatiirdeki bu
farkli oranlar tami kriterleri, radyolojik goriin-
tileme yontemleri ve ¢aligmanin yapildig1 popii-
lasyonun 6zelliklerine bagh olarak degismektedir.?
Calismamizdaki oranin daha diisiik bulunmasi; li-
teratiirde yapilmig caligmalarla kargilagtirildiginda,
olgu sayimizin yiiksek olmasindan kaynaklanabi-

lir.

RESIM 3: Lumbosakral bileskeden gegen ardisik aksiyel bilgisayarli to-
mografi kesitlerinde; solda dejenerasyon gosteren tek tarafli sakralizasyon
ile uyumlu gdrinim izlenmektedir (oklar).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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RESIM 4: Lumbosakral bileske diizeyinden alinmis ardisik aksiyel bil-
gisayarl tomografi kesitlerinde; sagda tek tarafli sakralizasyon (oklar) iz-
lenmektedir.

Sabanciogullar1 ve ark., abdominopelvik bolge
rahatsizlig1 olan 755 olgunun direkt iiriner sistem
grafilerini, lumbosakral bolge anomalisi agisindan
retrospektif olarak degerlendirmisler, lumbalizas-
yon oranini %10,2, sakralizasyon oranini %5,6 ola-
rak bulmuglardir.® Bizim ¢aligmamizda sakralizas-
yon orani %96 olup lumbalizasyona oranla belir-
gin yiiksek bulundu.

Bel agris1 ve GVA arasindaki iligki tartigmali-
dir. GVA asemptomatik olabilecegi gibi, bel agris1
ile beraber bulunabilmektedir.>* Delport ve ark. bel
agris1 olan 300 hastada yaptig1 calismada GVA’y1
%30, bunlarin da %54 int ¢ift tarafl tutulum sek-
linde bildirmistir.”

Lumbosakral GVA’l1 ve bel agrili olgularin or-
talama yas1 58+17 bulunmus, GVA’s1 olmayanlara
gore anlamli bir fark saptanmamugtir. (Istatistiksel
yontem olarak t-test kullanilmig ve p<0,05 anlaml
kabul edilmistir). Dolayistyla GVA’l1 olgular geng
yaslarda bel agris: sikayeti tarif etmeyebilir.?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

Seger ve ark. bel agrisi olan geng erigkinlerde
GVA ve spina bifida ile nérolojik bulgular arasinda
bir korelasyon saptamazken, iki grup arasinda disk
herniasyonu agisindan BT ve MRG’de anlamli fark
bulmustur (p=0,001) (Gruplarin karsilagtirilma-
sinda istatistiksel yontem olarak t-test ve Mann-
Whitney test kullanilmis, <0,05 anlamli kabul
edilmistir).® Dolayisiyla bel agrili hastalarin deger-
lendirilmesinde nérolojik bulgu saptanmas ise ileri
BT ve/veya MRG gibi inceleme ydntemlerinin
planlanmasina dikkat ¢cekmistir.

RESIM 5: Sagittal (Resim 3A) ve aksiyel (Resim 3B) T2AG lomber
manyetik rezonans gériintiileme: iki tarafli simetrik sakralizasyon mev-
cuttur (oklar).
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RESIM 6: Lumbosakral bileske diizeyinden alinmis ardisik aksiyel bil-
gisayarli tomografi kesitlerinde; bilateral sakralizasyon gériinimii (oklar) iz-
lenmektedir.

GVA’L olgularda disk dejenerasyonu ve spinal
kanal stenozu gibi patolojilerin varligs, sinir koki
basisina bagli semptomlarin ortaya c¢ikisi igin
6nemli bir risk faktoriidiir. Ancak dejenerasyon ve
spinal stenoz yasla beraber goriilme siklig1 artan
antiteler oldugundan GVA’nin bu duruma yol agip
a¢cmadigl tartigmalidir.

Luoma ve ark. GVA’l1 olgularda, disk dejene-
rasyonunun daha geng yaslarda goriilmekte ol-
dugunu, fakat yas ilerledikc¢e dejeneratif degisik-
liklerin diger patolojilerin artigina bagli geri
planda kaldigini vurgulamigtir.® Odani ve ark. disk
hernili, GVA’l1 hastalarin ortalama yagini 35 bul-
mustur.’ Geng yasta goriilen GVA birlikteligindeki
disk hernisinin, artan lokal stres ile iligkisine dik-
kat cekmistir. Bizim ¢alismamizda ise, disk hernisi
ve GVA’s1 bulunan hastalarin yas ortalamasi 43
bulunmustur.
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Erken intervertebral disk hasari, spondilozis,
kontralateral faset agrisi, spinal kanal stenozu ve
transvers progesin artikulasyonuna bagli agn
GVA’l hastalarda daha yiiksek oranda goriilmekte-
dir.” Eglik eden patolojinin 6zelligine gére GVA’l1
belli vakalarda BT, MRG ve single photon emission
computed tomography (SPECT) 6nerilmektedir.!

Olofin yaptig1 calismada, GVA goriilme sikli-
gin1 %37 gibi yliksek bir oranda saptarken, bel ag-
ris1 ile arasinda kuvvetli bir bag kurmugtur.?
Sakralizasyonun lumbalizasyona oranini 2:1 bildir-
mis, sakralizasyon olan vakalarda agrinin daha sid-
detli oldugunu vurgulamigtir. Bizim ¢aligmamizda
ise sakralizasyonun lumbalizasyona orani belirgin
olarak yiiksek bulunmustur (23:1).

Otani ve ark. ise sinir kokii basisina bagh bel
agrisi semptomlari olan grupta GVA’y1 %13, kont-
rol grubunda %11 siklikta bulmustur.®> Her iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.
(Bu ¢aligmada istatistiksel analiz olarak Student’s t-
test ve Mann-Whitney U test kullanilmis, <0.05 an-
lamli kabul edilmigtir.)

Gegigsel vertebranin disk hernili hastalarda
%17 bulundugu caligmada, bir risk faktorii oldugu
one siiriilmiistiir. Disk hernisi ve GVA’1 olgularin
%84’iinde semptomlarin kaynaklandig: segment
GVA’'nin hemen istinde yer almaktadir.’
MRG’nin GVA’L1 vakalarda kullanildig: bir bagka
calismada patolojik degisiklikler iist segmentte, alt
segmentle karsilastirildiginda yaklasik iki kati
kadar daha sik izlenmigtir.!!

Omurga ile ilgili cerrahi girisimlerin seyrini
ve komplikasyon oranlarini etkilemesi nedeniyle,
cerrahi 6ncesi GVA varligina yonelik bilgilenme
onemlidir.>'? Spinal enjeksiyon uygulamas: sira-
sinda, etkilenen sinir kokiiniin seviyesine bagh
olarak kontiizyonun tetiklenebilecegi belirtil-
mektedir. Gegigsel vertebra her zaman MRG’de
saptanamayabileceginden, lomber epidural giri-
simlerden 6nce direkt grafi ¢ekilmesi 6nerilmek-
tedir.’

Semptomlarin eslik ettigi GVA’L hastalarin
onemli bir boliimii tedavi olarak parasetamol ve
nonsteroid antiinflamatuar ilaglar almaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)
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Narkotik analjezikler %40 oraninda ek olarak en
sik yararlanilan farmakolojik ajanlardir. Fizik te-
davi ve cerrahi girisimler diger tedavi segenekle-
ridir. Bel agris1 olanlarda GVA varligi, medikal
tedavinin seklini degistirmemektedir.* Litera-
tirde, anestezik maddelerin ve steroidlerin lokal
enjeksiyonunun uygulandig olgulardan da bahse-
dilmektedir.'®

[ SONUC

Sonug olarak, bel ve siyatik agr1 sikayeti ile lomber
BT ya da MRG tetkiki yapilan olgularda lumbosak-
ral bileske, gecissel vertebra anomalisi yoniinden
dikkatlice incelenmeli, agriya sebep olabilecek ek
bir patoloji yoksa agrinin sebebinin GVA olabile-
cegi akilda tutulmalhidir.
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