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OZET

AMAG: En sik goriilen lumbosakral malformasyonlar; lumbosakral
transizyonel vertebra ve spina bifida occultadir. Bu ¢alismanin amaci
sik gortlen lomber omurga anomalilerinin, geng saglikli bireylerde
sikliginin belirlenmesi ve bu bilgiler 151g1nda spinal cerrahide seviye
tahmini i¢in 6nemli olan LSVT sikligina dikkat ¢cekilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER: Klinigimizde Haziran-Eylil 2018
tarihleri arasinda askeri muayene amaciyla kontrollere gelen 5000
erkek olgu ¢alismaya alinarak retrospektif olarak degerlendirildi.
Tiim olgular klinik olarak muayene edildikten sonra pelvis, lomber
anteroposterior (AP) ve lateral grafiler ¢ekilerek degerlendirmeye
alindi. Tiim hastalarin yas, boy, kilo, BMI ve radyografik dl¢timleri
kayit altina alindi. LSV'T, Castellvi siniflamasina gore tiplendirilerek
kayzt altina alind1.

BULGULAR: 5000 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas ortalamasi 19.2 (18-22 yas) olarak bulundu. BMI
ortalamas1 21.1 (19,1-23,3) olarak bulundu. 5000 olgunun 1271’inde
(%25.42) radyolojik anomali tespit edildi. Diger olgularda radyolojik
anomali gozlenmedi. 576 olguda (%11.52) Lumbosakral gegisli
vertebra tespit edildi. Bu anomalilerin 335 (%6.7)’ini sakralizasyon,
241 (%4.82)’ini lumbalizasyon olugturmaktadir. 695 olguda (%13.9)
da spina bifida occulta tespit edilmistir(Tablo 1). Radyolojik olarak
degerlendirmeye alinan olgularda Castellvi siniflamasina gore ;
olgularin %36.7si olan 123 hastada Tip la, %17.6’s1 olan 59 hastada
Tip 1b, %12.8’1 olan 43 hastada Tip 2a, %8.6’s1 olan 29 hastada Tip
2b, %3.5’1 olan 12 hastada Tip 3a, %13.47ii olan 45 hastada Tip 3b,
%7.11 olan 24 hastada Tip 4 sakralizasyon tespit edildi

SONUC: Yaptigimiz ¢alismamizda, sikayeti olmayan geng erkek
erigkinlerde LSVT goriillme siklig1 %11.52, spina bifida occulta siklig1
%13.9 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 151g1nda basta LSVT olmak
tizere lumbosakral anomalilerin toplumumuzda goriilme sikliginin
bilinmesinin, spinal cerrahi ameliyatlar1 6ncesi degerlendirmesinde
dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: LSV'T; spina bifida occulta; Castvelli simflamast

ABSTRACT

INTRODUCTION: The most common lumbosacral malformations;
lumbosacral transitional vertebrae and spina bifida occulta. The aim
of this study is to determine the frequency of common lumbar spine
anomalies in young healthy individuals and to draw attention to the
frequency of LSVT which is important for predicting level in spinal
surgery.

MATERIAL AND METHODS: Between June and September
2018, 5000 male patients who came to the inspections for military
examination were evaluated retrospectively. All the patients were
evaluated clinically and the pelvis, lumbar anteroposterior (AP) and
lateral radiographs were evaluated. Age, height, weight, BMI and
radiographic measurements of all patients were recorded. LSVT was
recorded according to Castellvi classification.

RESULTS: 5,000 patients were evaluated retrospectively. The mean
age of the patients was 19.2 (18-22 years). The mean BMI was found
to be 21.1 (19.1-23.3). Radiological anomaly was detected in 1271
(25.42%) of 5000 cases. Radiological anomaly was not observed
in other cases. Lumbosacral vertebrae was detected in 576 cases
(11.52%). 335 (6.7%) of these anomalies were sacralization and 241
(4.82%) were lumbalisation. Spina bifida occulta was found in 695
cases (13.9%) (Table 1). According to Castellvi classification; Type
la in 123 patients with 36.7% of cases, type 1b in 59 patients with
17.6%, type 2a in 43 patients with 12.8%, type 2b in 29 patients with
8.6%, type 3a in 12 patients with 3.5%, type 3b in 45 patients with
13.4%, type 4 sacralization was detected in 24 patients with 7.1%.

CONCLUSION: In our study, the prevalence of LSVT was found to
be 11.52% and the frequency of spina bifida occulta was 13.9% in
young male adults without complaint. We believe that the incidence
of lumbosacral anomalies, especially LSVT, should be taken into
consideration in the preoperative evaluation of spinal surgery.
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GIRIiS

Lumbosakral gegisli vertebralar (LSTV) veya gegissel
lumbosakral vertebral anomaliler (GLSVA) lumbosak-
ral omurganin sik goriilen konjenital anomalileridir
(1). GLSVA, hem lomber vertabradakine benzer ola-
rak ilk sakral vertebra ile tranvers prosesin anormal
goriiniimiiniin oldugu lumbalizasyon hem de ilk sak-
ral segment ile besinci lomber vertebranin bir veya
her iki transvers proseslerinin fiizyonunun oldugu
sakralizasyon sonucu olusur (2,3). Genellikle, besinci
lomber vertebra sakralizasyon olarak adlandirilan bir
durum olan sakruma asimilasyon belirtileri gosterir.
Lumbalizasyon durumunda, ilk sakral vertebra lomber
konfigiirasyona gecis belirtileri gosterir (4). Tam gecis
lomber ve sakral segmentlerin sayisal anormallikle-
riyle sonuglanir. Lumbosakral bileske, L4-S1 (sakrali-
zasyon) ve L6-S1 (lumbarizasyon) ile sonuglanan gegis
tipine gore yeniden adlandirilir. Ancak ¢ogu durumda,
gecis tamamlanmamis ya da tek taraflidir (5). Sakrali-
zasyon ve lumbalizasyonu iceren bu anomali ¢ogu za-
man rastlantisal olarak saptanmaktadir (6,7).

1984 yilinda Castellvi ve arkadaslari(8), transvers ¢ikin-
tilarin form ve oryantasyonuna dayali gecis dereceleri
i¢in bir siiflandirma onermislerdir. Bu radyografik
siiflandirma sisteminde morfolojik 6zelliklere daya-
narak GLSVAnin 4 tip oldugu tanimlanmigtir. Bunlar
sakral alaya fliizyonu tamamlamak i¢in degisen derece-
lerde artikiilasyon gosterirler.

Giiniimiizde LSTV’nin belirlenmesi i¢in standart bir
yontem yoktur (4). Cogu yazar LSTV'nin en iyi ante-
roposterior (AP) grafilerde goriilebilecegini kabul et-
mistir. Ancak bazilar1 tartigmalar: daha ileriye gotiire-
rek, kraniale dogru 30 derece agiyla gekilen ferguson
grafilerini savunmuslardir (3,4,9). Ayni zamanda lite-
ratiirde sakralizasyon ve lumbalizasyon ayiriminda en
onemli referans bulgu aksiyel BT kesitlerinde ve MRG
de izlenen, L5 vertebray: isaret eden iliolumber liga-
ment olarak belirtilmistir (10).

En sik goriilen bir diger lumbosakral anomali de spina
bifida occulta (SBO)dir. SBO, spinal kord ve meninksler
etkilenmeksizin, lumbosakral bolgede posterior verteb-
ral elemanlar arasinda fiizyon yetersizligidir (11).

Yapilan calismalarda, SBO'nun (11,12) genel popii-
lasyonda goriilme orani %0,6-25; LSTV’nin goriilme
orani ise %4-37 oraninda rapor edilmistir (3,13,14).
Literatiirde farkli goriilme oranlarinin nedeni, farkli
tan1 kriterleri kullanimina baghdir. Konjenital vertebra
anomalilerine sik rastlanmasina ragmen; bunlarin bel
agrilarindaki roli hala tartigmalidir[15]. Bazi ¢calisma-
cilar (5,16) tarafindan, LSTV ve SBO’nun bel agrisinin
etiyopatogenezinde yeri olmadig: ileri sitriiliirken, di-
ger bazi yazarlar yeri oldugu goriisiinii desteklemekte-
dirler (17,18). Lomber bolge anomalilerinin agr1 digin-
da bir diger 6nemi, LSVT yanlis tanisi uygun olmayan
seviyede cerrahiye neden olarak vertebral segmentle-
rin yanlis belirlenmesine yol agabilir (3).
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Bu ¢aligmanin amaci lomber omurga anomalilerinin
toplumumuzda, geng saglikli bireylerde sikliginin be-
lirlenmesi ve bu bilgiler 1s1¢1nda spinal cerrahide se-
viye tahmini igin 6nemli olan LSVT sikliginin tespit
edilmesidir.

MATERYAL METOT

Hasta Popiilasyonu

Bu ¢alisma, SBU Ankara Saglik Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi Etik Kurul Komisyonu onay1 alinarak
yapilmustir. Klinigimizde Haziran-Eylil 2018 tarihle-
ri arasinda askeri muayene amaciyla kontrollere ge-
len 5000 hasta ¢aligmaya alinarak retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamasi 19.2 (18-22
yas) olarak bulundu. BMI ortalamas: 21.1 (19,1-23,3)
olarak bulundu. Hastalarin tamami erkek hastayd.
Hastalar yakin zamanda travma gecirmemis, aktif si-
kayeti olmayan askeri muayene amaciyla klinigimize
bagvuran hastalardi. Tiim hastalar klinik olarak mua-
yene edildikten sonra pelvis, lomber anteroposterior
(AP) ve lateral grafiler ¢ekilerek degerlendirmeye alin-
di. Tim hastalarin yas, boy, kilo, BMI ve radyografik
olgtimleri kayit altina alindu.

Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

Tiim olgularda lomber anteroposterior ve lateral grafi-
ler, lomber omurga ve sakrumu 6n-arka-lateral planda
gosteren radyolojik goriintiiler degerlendirmeye alindi

Spina bifida occulta: Vertebral kolonun posteriorunda
izlenen konjenital defekt

Lumbosakral gegisli vertebralar: Besinci lomber verteb-
ra inkomplet ya da komplet transvers prosesinin birin-
ci sakral segment ile birleselerek sakral segmentlerin
karakteristigini almasi, ya da birinci sakral vertebra
cisminin inkomplet ya da komplet lateral béliimiiniin
transvers proses olusturmasi olarak degerlendirildi.
LSVT, Castellvi siniflamasina gore tiplendirilerek kayit
altina alindi(Tablo 1).

Table.1 Castavelli Radyolojik Siniflamasi
Tek tarafli TP yiiksekligi 19 mm den

Lt biiyiik veya esit
Tip Ib E.er"iki tarfli TP yiiksekligi 19 mm den
tyiik veya esit
Ti TP ile sakrum arasindaki tek tarafli
ip Ia eklemlesme varlig
Ti TP ile sakrum arasindaki iki tarafl
ip ITb eklemlesme varlig
Tip IIla TP ile sakrumun tek tarafli fiizyonu
Tip IIIb TP ile sakrumun iki tarafh fiizyonu
q Bir taraf Tip II (eklemlesme) ile kars: taraf
LRI oy ip IV fiizyonu
TP En alt lomber transvers proses
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Tablo 2: Lomber bolge anomalilerinin goriilme siklig:

Cinsiyet . . . Spina bifida
Toplam Yas LSVT siklig Sakralizasyon Lumbalizasyon Okkiilta
Erkek (522) % 11.52 % 6.70 % 4.82 % 13.90
5000 +0.82 576 335 241 695
Istatistiksel Analiz Literatiirde bir¢ok yazar lumbosakral bélge anomalile-

[statistiksel analizler SPSS versiyon 20 yazilim1 kullani-
larak yapildi. Verilerin aritmetik ortalamalari, median
ve standart sapmalar1 belirlendi. LSTV gériilme siklig1-
n1 ve gruplar arasindaki farklilig1 bulmak amaciyla stu-
dent t-test ve one-way annova testleri kullanildi.

SONUC

5000 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.Hastalarin
yas ortalamasi 19.2 (18-22 yas) olarak bulundu. BMI or-
talamasi 21.1 (19,1-23,3) olarak bulundu. 5000 olgunun
12717’inde (%25.42) radyolojik anomali tespit edildi. Di-
ger olgularda radyolojik anomali gozlenmedi. 576 olguda
(%11.52) Lumbosakral gecisli vertebra tespit edildi. Bu
anomalilerin 335 (%6.7)’ini sakralizasyon, 241 (%4.82)’ini
lumbalizasyon olusturmaktadir. 695 olguda (%13.9) da
spina bifida occulta tespit edilmistir(Tablo 2). Radyolojik
olarak degerlendirmeye alinan olgularda Castellvi sinifla-
masina gore ; olgularin %36.7’si olan 123 hastada Tip 1a,
%17.6’s1 olan 59 hastada Tip 1b, %12.8’i olan 43 hastada
Tip 2a, %8.6’s1 olan 29 hastada Tip 2b, %3.5’i olan 12 has-
tada Tip 3a, %13.47 olan 45 hastada Tip 3b, %7.1’i olan
24 hastada Tip 4 sakralizasyon tespit edildi(Tablo 3).

Tablo 3: Castellvi siniflamasi tiplerinin yas ile prevelansi

Sakralizasyon Yas
Tip Ia %36,7  (123) 18,73 + 0,82
Tip Ib %17.6  (59) 19,06 + 0,77
Tip ITa %12,8  (43) 19,10 + 0,77
Tip IIb % 8,6 (29) 18,80 + 0,82
TiP Illa % 3,5 (12) 18,90 + 0,74
Tip ITIb % 13,4  (45) 19,70 + 0,84
Tip IV % 7.1 (24) 19,30 + 0,74
Toplam % 100  (335) 19,08 + 0,79
TARTISMA

En sik goriilen lumbosakral malformasyonlar; lumbo-
sakral transizyonel vertebra ve spina bifida occultadir.
Yapilan ¢aligmalarda, genel popiilasyonda LSVT sikli-
g1 %4-%35,9 arasinda degismektedir (3,13,14). LSTV
prevalans ¢aligmalarindaki bu kadar genis farklilik, bi-
reysel tan1 ve siniflama kriterlerindeki farkliliklar, de-
gerlendirme hatalari, arastirilan populasyon ornekleri
arasinda karisiklik olusturan faktorler ile a¢iklanmak-
tadir (19). Nardo ve ark. 4636 radyogra degerlendirmis
ve LSTV prevalansini %18,1 olarak bulmuglardir (20).
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rinin zamanla omurga biyomekaniginde degisikliklere
sebep olarak agr1 sikayetlerine sebep olabilecegini be-
lirtmislerdir (8). Eren ve arkadaslar1 yaptiklari galigma-
da lomber bolgede konjenital anomali oranin1 % 20,7
olarak tespit etmisler ve en sik olarak (% 11,4) LSVT
oldugunu, bunlar i¢inde de en sik sakralizasyonun go-
rildigiini belirtmislerdir (21). Yaptigimiz ¢aligmamiz-
da %25.4 lumbosakral bolge anomalisi prevalansi tespti
ederek benzer sonuglara ulastik.

LSTV anomalisi lumbosakral anteroposterior ve ab-
dominal grafilerle saptanabilmektedir. Lumbosakral
transizyonel vertebra durumunda L5 vertebranin sak-
ralizasyonu ilk sakral segmentin lumbalizasyonuna
gore daha yaygindir (19). Sakralizasyonun prevalansi
%1,7 ile %14 arasinda rapor edilirken, lumbalizasyon
prevalansi %3 ile %7 arasinda bulunmustur (9,22,23).
Hahn ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda sakralizasyonun
lumbalizasyona gore daha sik goriildiigiint bildirmis-
lerdir (24). Calismamizda benzer sonuglar elde ederek,
sakralizasyon ve lumbalizasyon prevalansinin sirasiyla
%6.7 ve %4,8 oldugu gorilmistir.

Heath ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda, Castellvi tip I
transizyonel vertebranin klinik ve cerrahi éneminin ol-
madigini, bu nedenle LSVT tiplerinden biri olarak de-
gerlendirilmemesi gerektigini bildirmislerdir (25).

Literatiirde bu hipotez ile ilgili yeterli veri olmamasi ne-
deniyle calismamizda, Castellvi tip I transizyonel ver-
tebra prevalans hesaplanmasinda ¢aligmaya alinmigtir.

Transizyonel vertebrasi olan hastalar, semptomlar ile
radyografik goriintiileri arasinda tutarsizliklar oldu-
gundan spinal cerrahlar i¢in sorun olusturmaktadir
(3,13). Spinal cerrahlarin LSTV’l1 hastalar1 belirlemek
i¢in cerrahiden 6nce lomber radyografileri degerlendir-
meleri gereklidir. Cerrahi hatalar radyografi ¢ektirme-
den MRI iizerinden yapilan cerrahi planlamalarda daha
fazla meydana gelmektedir (26). Cogu kez spinal ope-
rasyonlar1 yanlis diizeyde olan hastalar ikinci bir ope-
rasyon gecirmek zorunda kaliyorlar. Bu durum, hem
hastane hem de hasta maliyetini artiran, morbiditeyi
etkileyen 6nemli komplikasyonlara da neden olabil-
mektedir. Bu nedenle spinal cerrahlarin cerrahi ve pro-
sediirel hata riskini azaltmak i¢cin LSTV'den haberdar
olmalar1 6nemlidir (27).

Normal popiilasyonda Spina bifida occulta gériilme sik-
1181 %17 ile %30 arasindadir (28). Gregerson ve ark. yap-
tiklar1 galigmada SBO oranini %17 olarak bildirmislerdir
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(29). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada SBO siklig1 %15.8
bulunmustur (30). Ayni yazarlar, SBO lezyonunun sik-
likla klinik bir 6nemi saptanmamakla birlikte, bunun
intraspinal lipomlar, tethered kord sendromu, genitoti-
riner disfonksiyonlar, disk patolojilerinde atrofi goriil-
mesi, sirengomiyeli ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir.
Bizde ¢alismamizda benzer sonuglar elde ederek spina
bifida occulta prevalansini %13.9 olarak tespit ettik.

Calismamizin limitasyonlari, ¢alismaya dahil edilen ol-
gularda klinik sikayetler degerlendirmeye alinmamus,
lomber anteroposterior grafi ile tani konularak diger
radyografik yontemler kullanilmamaistir.

Bu bilgiler 151g1nda bagta LSVT olmak tizere lumbosak-
ral anomalilerin toplumumuzda goériilme sikliginin bi-
linmesinin, spinal cerrahi ameliyatlar1 6ncesi degerlen-
dirmesinde dikkate alinmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas: yoktur.
Calismay1 destekleyen herhangi bir kisi veya kurulus yoktur.
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