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Abdominopelvik Sikadyeti Olanlarda
Lumbosakral Bolge Anomalilerinin
Radyolojik Olarak Incelenmesi

Radiological Investigation of the Lumbosacral
Region Anomalies in Patients with
Abdominopelvic Complaints

OZET Amag: Bu caligmanin amaci, lumbosakral bolgedeki , konjenital vertebra anomali sikliginin
abdominopelvik bolge rahatsizligi bulunan grupta saptanmasidir. Gereg ve Yéntemler: Uroloji ve
fizik tedavi poliklinigi arsivlerinde bulunan, 17-74 yas arasi hastalara ait direkt {iriner sistem grafi-
leri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamas: 44.31 + 1.35 idi. Degerlendirme-
ye alinan 755 adet filmin 354't erkek, 401'i bayan hastalara aitti. Grafilerde lumbalizasyon,
sakralizasyon ve spina bifida occulta arastirildi. Istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanil-
d1. Bulgular: Lumbosakral bolgede anomali saptanan olgu sayis: 143 (%18.9) idi. Yetmisyedi (%10.2)
olguda lumbalizasyon, 42 (%5.6) olgu da sakralizasyon, 24 olgu da (%3.2) spina bifida occulta sap-
tand1. Lumbalizasyonlu olgularda en sik lomber disk hernisi, osteoporoz ve iiriner sistem enfeksi-
yonu goriilir iken, spina bifida occulta’lh hastalarin ikisinde lomber disk hernisi, ikisinde benign
prostat hiperplazisi, birinde osteoporoz, birinde de iirolithiasis mevcut idi. Klinik tan1 konulan 15
sakralizasyonlu olguda ise en sik goriilen rahatsizlik lomber disk hernisi idi. Kadinlarin 64'iinde, er-
keklerin ise 79'unda lumbosakral bolge anomalisi tespit edildi. Kadinlarda tespit edilen anomalile-
rin 43"t (%10.7) lumbalizasyon, 11 (%2.7)'i sakralizasyon, 10 (%2.5)'u spina bifida occulta olarak
degerlendirildi. Erkekler de ise tespit edilen 79 anomalinin, 34 (%9.6)'tinti lumbalizasyon, 31
(%8.8)'ini sakralizasyon, 14 (%4)'tinii spina bifida occulta olusturmaktaydi. Kadin ve erkekler ano-
mali gériilme siklig1 agisindan kiyaslandiginda, lumbosakral bolge anomalilerinin erkeklerde daha
fazla goriildigi tespit edildi. Bu sonug istatistiksel olarak da anlamli bulundu (p= 0.002). Sonug:
Lumbosakral bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde, bel agrisinin ve diger pek ¢ok rahatsizligin et-
yolojisinin anlagilmasinda lumbosakral bolge yerlesimli konjenital deformitelerin sikliginin bilin-
mesinin klinik agidan faydali olacag: kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Spina bifida occulta; radyografi

ABSTRACT Objective: Aim of this study was to determine frequency of vertebral congenital anom-
alies of the lumbosacral region in the cases with abdominopelvic region complaints. Material and
Methods: Direct urinary system graphies of patients between the ages 17-74 obtained from urology
and physical therapy department archives were evaluated retrospectively. Mean age of the cases was
44.31+ 1.35. Of 755 evaluated graphies, 354 belonged to males and 401 to females. Lumbarization,
sacralisation and spina bifida occulta were investigated on radiographies. Chi-square test was used
for statistical analysis. Results: The number of cases with detected anomalies in lumbosacral region
were 143 (18.9%). Distribution of the observed anomalies were as follows: 77 (10.2%) cases had lum-
balization, 42 (5.6%) had sacralisation and 24 (3.2%) spina bifida occulta. While the most common
observed anomaly with lumbalization cases were lumbar disc hernia, osteoporosis and urinary tract
infection; cases with spina bifida occulta had lumbar disc hernia in two of cases, benign prostatic
hyperplasia in two of cases, osteoporosis in one of case, urolithiasis in one of case. In 15 cases clini-
cally diagnosed as sacralization, the most common accompanying disorder was lumbar disc hernia.
Lumbosacral region anomalies detected in 64 of females and in 79 of males. Presented anomalies in
female cases were 43 (10.7%) lumbalization, 11 (2.7%) sacralisation and 10 (2.5%) spina bifida oc-
culta. Anomalies observed in 79 male cases were 34 (9.6%) lumbalization, 31 (8.8%) sacralisation
and 14 (4%) spina bifida occulta. In comparison of the frequency of anomalies between to females
and males, the differences were statistical significant (p= 0.002). Conclusion: We suppose that the in-
formation on the frequency of lumbosacral congenital surgical operations on this region as well as
for investigating the etiology of low back pain and many other disorders involving lumbosacral area.

Key Words: Spina bifida occulta; radiography
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umbosakral bolge yerlesimli konjenital ano-
I maliler olan lumbalizasyon, sakralizasyon ve

spina bifida occulta ¢ogu zaman rastlantisal
olarak tespit edilmektedir.!?

Bunun yam sira, toplumun %70-80’ini hayat-
larinin herhangibir doneminde etkileyen ve sana-
yilesmis toplumlarda ¢ok sik karsilagilan bir saghik
problemi olan bel agrisinin etyolojisinin anlagilma-
sinda, lumbal bélgeye yapilan cerrahi girisimlerde,
adli vakalarin degerlendirilmesinde, bifurcatio aor-
tanin seviyesinin belirlenmesinde ve eniirezis et-
yolojisinde konjenital anomalilerin de g6z 6niinde
bulundurulmas: gerektigini ileri siiren yayinlar bu-
lunmaktadir.®?

Ancak mevcut literatiirlerde, anomalilerden
hangisinin columna vertebralis mekanigini etkile-
yebilecegi, hangilerinin diger sistemlerle ilgili
semptomlara yol acabilecegi konusunda goriis bir-
ligi olmadig gibi, hastaliklara yatkinlig: arttirip art-
tirmadiklar: da tartigmalidir. Ayrica, tilkemizdeki
lumbosakral bolge anomali insidansini iceren ulu-
sal yayinlar da sinirh sayidadir.’

Bu nedenle, iiroloji ve fizik tedavi argivlerinde
bulunan 755 adet direkt iiriner sistem grafisi, lum-
bosakral bolgedeki konjenital anomaliler yoniin-
den degerlendirildi. Lumbalizasyon, sakralizasyon
ve spina bifida occulta siklig1 ve anomalilere eslik
eden rahatsizliklar arastirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Uroloji ve fizik tedavi poliklinigi arsivlerinde bu-
lunan 755 adet direkt iiriner sistem grafisi retros-
pektif olarak degerlendirildi. Grafilerde lumbosak-
ral bolge yerlesimli anomaliler olan; lumbalizasyon,
sakralizasyon ve spina bifida occulta siklig1 ve ano-
malilere eslik eden rahatsizliklar aragtirildi.

Degerlendirmeler agagidaki tanimlara uygun

olarak yapildi."!

LUMBALIZASYON

Birinci sakral vertebra korpusunun bir ya da her iki
lateral tarafinda processus transversus olusmasi
(Resim 1).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)

RESIM 1: Lumbalizasyon; birinci sakral vertebra korpusunun bir ya da her
iki lateral tarafinda processus transversus olusmasi sonucu lumbal vertebra
sayisi altiya ¢ikmistir.

SAKRALIZASYON

Besinci lumbal vertebranin bir ya da her iki
processus transversus'unun birinci sakral seg-
mentle birleserek, sakral segment 6zelligi almas:
(Resim 2).

SPINA BiFIDA OCCULTA

Columna vertebralisi olugturan vertebralarin poste-
riorlarinda meydana gelen konjenital fiizyon de-
fekti (Resim 3).

Elde edilen veriler SPSS 13.0 istatistik progra-
mina yiiklendi. Istatistiksel degerlendirmede ki-ka-
re testi kullanildi. P degeri 0.05’ten kii¢iik sonuglar
anlamh kabul edildi. Calisma Helsinki deklerasyo-
nu prensiplerine uygun olarak yapildi. Grafilerin
degerlendirilmesi ve hasta dosyalarinin incelen-
mesi i¢in hastane yonetiminden yazili izin alinda.
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RESIM 2: Sakralizasyon; besinci lumbal vertebranin bir ya da her iki proces-
sus transversus’unun birinci sakral segmentle birlegserek, sakral segment
6zelligi almasi sonucu lumbal vertebra sayisi dorde dismuistr.

mona Rifde accukna

RESIM 3: Spina bifida occulta (L5 yerlesimli); columna vertebralisi olugturan
vertebralarin posteriorlarinda meydana gelen konjenital fizyon defekti sonucu
lamina arcus vertebra tam olarak olusamamistir.
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Calismaya dahil edilen 755 vakanin yag ortalamasi
44.31 + 1.35 (17-74 yas) olup, 401’ (%53.1) i kadin,
354 (%46.9)1 erkekti. Kadinlarin yag ortalamasi
43.67 + 1.34 erkeklerin yas ortalamasi 45.04 + 1.34
idi. Klinige, bel agris1, yan agrisi, sik idrara ¢ikma,
karin agris1 gibi abdominopelvik sikayetlerle bas-
vuran 755 hastanin direkt iiriner sistem grafisinde
tespit edilen lumbosakral bolge anomalilerinin da-
gilimi Tablo 1’de gosterildi. Buna gore vakalarin
%81’inde lumbosakral bolgede anomali izlenmez
iken, %19’unda lumbalizasyon, sakralizasyon ve
spina bifida occulta saptandi (Tablo 1).

%15.9’unda,
%22.3’in de lumbosakral bolgede anomali bulun-

Kadinlarin erkeklerin ise
maktaydi. Erkeklerde daha yiiksek ¢ikan anomali
goriilme siklig istatistiksel agidan da anlamhiydi
(p=0.002). Cinsiyete gore lumbosakral bolge ano-
malilerinin dagilimi Tablo 2’de detayl: olarak su-
nuldu (Tablo 2).

Direkt iiriner sistem grafilerini degerlendirdi-
gimiz 755 vakanin dosyalar1 incelendiginde %66.6’
sinda (n= 503) herhangi bir klinik taniya rastlan-
madi. Tan1 almayan bu grup saglikli olarak kabul
edildi. Vakalarin %33.4’ine (n= 252) ise Tablo 3’te
gosterdigimiz tanilar konmustu. Uriner sistem en-
feksiyonu (n= 58), benign prostat hiperplazisi (n=
44), lomber disk hernisi (n= 44) ve osteoporoz
(n=30) en sik karsilasilan rahatsizliklardi (Tablo 3).

Lumbalizasyonlu olgularin 46’s1 saglikli bulu-
nurken, hastalik tanis1 konulan 31 vakada lomber
disk hernisi (n= 7), BPH (n= 6), osteoporoz (n= 6)
ve Uriner sistem enfeksiyonu (n=5) en sik goriilen
patolojilerdi. Klinik tan1 konulan 15 sakralizasyon-
lu olguda en sik goriilen rahatsizlik lomber disk
hernisi (n= 6) iken, spina bifida occulta’ls hastalarin
(n= 6), ikisinde lomber disk hernisi, ikisinde BPH,

TABLO 1: Lumbosakral b6ige anomalilerinin dagilimi.
Anamoli Tipleri Sayi %

Normal 612 81.0
Lumbalizasyon 77 10.2
Sakralizasyon 42 5.6

Spina bifida occulta 24 3.2
Toplam 755 100.0

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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TABLO 2: Lumbosakral bélge anomalilerinin cinsiyete gdre dagilimi.
Anomali Tipleri
Normal Lumbalizasyon Sakralizasyon Spina bifida occulta Toplam
Cinsiyet Say! % Sayi % Say! % Sayi % Sayl %
Kadin 337 84.0 43 10.7 11 2.7 10 2.5 401 531
Erkek 275 77.7 34 9.6 31 8.8 14 4.0 354 46.9
Toplam 612 81.0 77 10.2 42 5.6 24 3.2 755 100.0

72=1465 p=0.002

TABLO 3: Lumbosakral bélge anomalilerinin klinik tanilara gére dagilimi.
Anomali Tipleri
Anomali saptanmayan grup  Lumbalizasyon Sakralizasyon  Spina bifida occulta  Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayt %
Prostat kanseri 7 87.5 1 125 0 0.0 0 0.0 8  100.0
Benign prostat hiperplazisi 33 75.0 6 13.6 3 6.8 2 45 44 100.0
Uriner sistem enfeksiyonu (pyelonetrit, sistit) 51 87.9 5 8.6 2 34 0 0.0 58  100.0
Uriner sistem tas hastaligi (tirolithiasis) 16 80.0 1 5.0 2 10.0 1 5.0 20 100.0
Prostatit 6 85.7 1 14.3 0 0.0 0 0.0 7 1000
Lomber disk hernisi (Bel fitigr) 29 65.9 7 15.9 6 13.6 2 45 44 100.0
Dejeneratif artrit 19 90.5 2 9.5 0 0.0 0 0 21 100.0
Osteoporoz 22 73.3 6 20.0 1 3.3 1 3.3 30 100.0
Uriner sistem enfeksiyonu ve osteoporoz 8 80.0 2 20.0 0 0.0 0 0.0 10 100.0
Uriner sistem enfeksiyonu ve Urolithiasis 1 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0
Benign prostat hiperplazisi ve Dejeneratif artrit 8 88.9 0 0.0 1 111 0 0.0 9 1000
Saglikl olanlar 412 81.9 46 9.1 27 5.4 18 36 503 100.0
TOPLAM 612 81.0 77 10.2 42 5.6 24 32 755  100.0

birinde osteoporoz, birinde de iirolithiasis mevcut

idi (Tablo 3).

I TARTISMA

Lumbosakral bolge yerlesimli konjenital anomaliler
olan lumbalizasyon, sakralizasyon ve spina bifida
occulta ¢ogu zaman rastlantisal olarak tespit edil-
mekle birlikte, bel agris1 etyolojisinde, lumbal bol-
geye yapilan cerrahi girisimlerde, adli vakalarin
degerlendirilmesinde, bifurcatio aortanin seviyesi-
nin belirlenmesinde, eniirezis etyolojisinde dikkat
edilmesi gerektigini ileri siiren yayinlar da bulun-

maktadir.b>>?

Cevik ve ark. kronik bel agris1 olan 350 hasta-
nin lumbosakral bolge grafilerinde %21.6 oraninda
konjenital anomaliye rastlamiglardir. Anomalilerin
%16’s1m1 sakralizasyon, %2.8’ini lumbalizasyon,
%2.8’ini spina bifida olarak degerlendirmisler-
dir’

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)

Erden ve ark. yaptiklar1 ¢alismada bel ve ba-
cak agrili olgularin %20.7’sinde konjenital anoma-
li tespit etmiglerdir. Sakralizasyon'un %11.2 ile ilk
sirada yer aldigini belirtmiglerdir."

Tiizlin ve ark. 50 akut ve 50 kronik bel agrili
hastada sakralizasyon oranim sirasiyla %14 ve %8
olarak tespit etmislerdir.'®

Okcu ve ark. bel agris1 yakinmasi olmayan 120
erkek olgudan elde ettikleri lumbosakral grafiler-
de sakralizasyon oranimi %12.5 olarak bulmuglar-

dir.

Eren ve ark. herhangibir rahatsizlig1 olmayan
1500 askeri 6grenci adayina ait lumbosakral grafi-
leri degerlendirmislerdir. Olgularin 323’tinde
(%21.5) konjenital anomali tespit etmiglerdir. Yet-
mis ii¢ olguda (%4.9) sakralizasyon, dokuz olguda
(90.6) lumbalizasyon, 215 olguda (%14.3) spina bi-
fida occulta saptamiglardir.'”
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Magora ve Schwartz, 312 bireyde gecis verteb-
ra ile bel agris1 arasindaki iligkiyi arastirdiklar ¢a-
lismalarinda sakralizasyon oranini ortalama %20.8
bulmugslardir ve bu oranin kadinlarda belirgin se-
kilde daha diisiik oldugunu ifade etmiglerdir.™

Calismamizda sakralizasyon oranini ortalama
%05.6 olarak bulduk. Bu oran erkeklerde %8.8 iken,
kadinlarda %2.7’ye diigsmiistii (Tablo 2).

Toplumdaki lumbalizasyon orani ise, ¢aligi-
lan gruplarin gesitliligine bagh olarak, literatiirde
cok farkli sayilarla ifade edilmistir. Magora ve
Schwartz,'® lumbalizasyon oranini %0.65 olarak
belirtirken, Tiiziin ve ark.' kronik bel agril olgu-
larda %2, Cevik ve ark.> %2.8, Ok¢u ve ark.!* bel
agris1 sikdyeti olmayan erkek olgularda bu oram
%6.6, Eren ve ark.!? ise %0.6 olarak bulmuglar-

dir.

Calismamizdaki lumbalizasyon orani ortalama
%10.2 olup anomalilerin ilk sirasinda yer almak-
taydi. Sakralizasyonun aksine, kadinlardaki lumba-
lizasyon insidansi (%10.7), erkeklerden (%09.6)
daha ytiksekti (Tablo 1, 2).

Calismamizda %3.2 oraninda gozledigimiz
spina bifida occulta’nin literatiirde 6zellikle iiriner
sistem patolojileri ve bel agrisi ile iliskisi arastiril-
mugtir (Tablo 1).

Demirdren ve ark., yaptiklar retrospektif ca-
lismada, yaslar1 6 ile 17 arasinda degisen eniirezis-
li 111 hastay1 degerlendirmislerdir. Lumbosakral
grafi ¢ekilen 36 hastanin 20’sine spina bifida occul-
ta (%55.6), 5 (%13.9)’ine lumbalizasyon veya sak-
ralizasyonun eglik ettigini belirtmiglerdir.'®

Sakakibara ve ark., iiriner sikayetleri olan 28
spina bifida’lh hastay1 noroiirolojik agidan deger-
lendirmislerdir. Spina bifida’nin, mesane ve iiretra
disfonksiyonunu da kapsayan genis spektrumlu
iirodinamik anormalliklere yol agabilecegini, bu
nedenle iiriner semptomlar: olan geng eriskinlerde
dikkatli bir noroiirolojik muayene ve spinal man-
yetik rezonans goriintiileme yapilmasi gerektigini
ileri siirmiislerdir.’

Ada ve ark. intravendz pyelografi tetkiki iste-
nen 304 hastanin lumbosakral bolge anomali sikli-
gini, 100 kisiden olusan kontrol grubuyla karsi-
lagtirmuglardir. Intravenéz pyelografi cekilen has-
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talarin 206’sinda (%67.8) ve kontrol grubunun
52’sinde (%52) lumbosakral vertebra patolojisi sap-
tamiglardir. Yiizdeler arasindaki farkin istatistiksel
olarak da anlamli oldugunu, lumbosakral vertebra
anomalilerinin, 6zellikle tas hastaliginda, tiriner
sistem enfeksiyonlarinda, gelisimsel tiriner sistem
anomalilerinde normale oranla daha sik goriildii-
guni sdylemislerdir."”

Calismamizda ise, grafilerini degerlendirdigi-
miz 755 vakanin 252’sine (%33.4) Tablo 3’te gos-
terdigimiz tanilar konmustu. Uriner sistem
enfeksiyonu 58 vaka da mevcuttu ve rahatsizlik-
larin ilk sirasinda yer almaktaydi. Uriner sistem
enfeksiyonu bulunan hastalarin, besine (%8.6)
lumbalizasyon, ikisine de (%3.4) sakralizasyon eg-
lik etmekteydi (Tablo 3).

Bunun yani sira {iriner sistem tas hastalig ta-
nis1 konan 20 vakanin dérdiinde lumbosakral ano-
mali bulunmaktaydi. Anomalilerin ikisi (%10)
sakralizasyon, biri (%5) lumbalizasyon, biri (%5)
spina bifida occulta olarak degerlendirildi (Tablo
3).

Iwamoto ve ark. bel agrisi1 ile lumbal bolge
anomalileri arasindaki iliskiyi 327 ragbi oyuncu-
sunda arastirmigladir. Tki yiiz kirk ii¢ (%74.3)
oyuncuda en az bir tane radyolojik anomali bu-
lundugunu ve bunlarin %41.2’sinin bel agrisindan
yakindigimi vurgulamislardir. Spina bifida occulta
oranini ise %30.6 olarak tespit etmiglerdir.!!

Bel agrisina yol acan en 6nemli rahatsizliklar-
dan biri olan lomber disk hernisi, calismamiza da-
hil edilen vakalarin 44’tinde bulunmaktaydi.
Bunlarin yedisinde (%15.9) lumbalizasyon, altisin-
da (%13.6) sakralizasyon, ikisinde (%4.5) spina bi-
fida occulta tespit edildi (Tablo 3).

Lumbosakral patolojilerin arastirildig: diger
caligmalarda ise; spina bifida occulta oranini Tii-
ziin ve ark.' akut bel agrili olgularda %18, kronik
bel agrili olgularda %16, Okcu ve ark.!* bel agris1
sikayeti olmayan olgularda %15.8 olarak sapta-
miglardir.

Lumbosakral vertebra anomalileri ile bel agri-
s1, Uriner sistem rahatsizliklar: arasindaki iligkiyi
arastiran ¢aligmalarin yani sira, literatiirde adli ol-
gularin muayenesi, bifurcatio aorta seviyesi ve epi-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(3)
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dural anastezi agisindan konuyu degerlendiren ya-

yinlarda mevcuttur.”#18

Chithriki ve ark. 441 hastadan elde ettikleri sa-
gittal manyetik rezonans goriintiilerinde bifurcati-
o aorta ve lumbal vertebralar arasindaki iliskiyi
aragtirmiglardir. Bifurcatio aortanin, sakralizasyon-
lu olgularin %59’unda L3 vertebra korpusu seviye-
sinde, lumbalizasyonlu olgularin %40’ inda L,
vertebra corpusu seviyesinde, %33’tiinde L, ve Ls
arasindaki disk seviyesinde, tiim vakalarin ise sa-
dece %67’sinde L, vertebra korpusu seviyesinde
bulundugunu gozlemislerdir. Bu sonuglara daya-
narak, lumbalizasyon ve sakralizasyonun bifurca-
tio aorta seviyesinin stabilitesini ciddi bir sekilde
etkiledigini ileri stirmislerdir.®

Wang ve Zhang, 6’s1 sakralizasyonlu, 10'u
lumbalizasyonlu 16 vaka’y: klinik belirtiler ve et-
yopatolojik yonden incelemiglerdir. Bu vakalarin

biiyiik kisminda az veya ¢ok bacak agris1 bulundu-
gunu, bu sebeple bu tani konulurken adli tip uz-
manlarinin yaralanma ve anomali ayrimini ¢ok iyi
yapmalar1 gerektigini vurgulamiglardir.”

Aslan ve Tuncel, epidural anestezi, analjezi
amaci ile gerceklestirilen kateterizasyon esnasin-
da spinal deformitelerin 6nemli bir kontrendikas-
yon sebebi oldugunu, bunlar igerisinde de spina
bifida’nin ilk siralarda yer aldigini belirtmisler-
dir.'®

Sonug olarak, lumbosakral bolge yerlesimli
anomaliler olan lumbalizasyon, sakralizasyon, spi-
na bifida occulta literatiirde 6zellikle bel agrili has-
talarda arastirma konusu olmasina ragmen, iiriner
sistem rahatsizliklarinda, lumbal bdlgeye yapilacak
cerrahi girisimlerde ve diger pek ¢ok rahatsizigin
etyolojisinde goz 6ntinde bulundurulmas: gereken
klinik durumlardir.
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