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Asemptomatik askeri ogrenci adaylarinda radyografik lomber
omurga anomalileri: 1500 olguda siklik arastirilmasi

The incidence of radiographic lumbar spine abnormalities
in 1500 asymptomatic military school candidates
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Amag: Bu calismanin amaci radyolojik incelemeyle geng
niifusta lomber spinal deformitelerin sikli§inin saptanma-
sidir.

Calisma plami: Radyolojik incelemeler 1500 asempto-
matik askeri 6grenci adayina yapildi. Olgular lomber ver-
tebralar ve sakral bolgeyi iceren on-arka direkt grafi ceki-
lerek incelendi. Tiimii erkek olan olgularin yas ortalama-
st 17 idi (dagilim 14-19). Skolyoz, gecis vertebra ve spi-
na bifida occulta arastirild.

Sonuclar: Olgularin 323’tinde (%21.5) toplam 351 rad-
yolojik anomali saptandi. Yetmis {i¢ olguda (%4.9) sakra-
lizasyon, dokuz olguda (%0.6) lumbalizasyon, 50 olguda
(%3.3) lomber skolyoz, 215 olguda (%14.3) spina bifida
occulta ve dort olguda (%0.27) hemivertebra izlendi.

Cikarimlar: Calismamiz, semptomsuz geng yas grubunda
lomber radyolojik anomalilerin siklig1 konusunda daha ileri
karsilastirmali ¢alismalara 6nemli bilgiler saglamustir.
Anahtar sozciikler: Bel agrisi/etyoloji/radyografi/epidemiyo-
loji; lumbar vertebra/radyografi; lumbosakral bolge; spina bifi-
da occulta/tani; spinal hastaliklar/radyografi; omurilik/radyog-
rafi; spondilit/tani/radyografi.

Objectives: The purpose of this study was to determine
the incidence of lumbar spine abnormalities in adoles-
cents using anteroposterior radiographs.

Methods: Lumbar anteroposterior radiographs of 1500
military school candidates were evaluated for detection of
lumbar spine abnormalities. All candidates were males
with a mean age of 17 years (range 14-19 years).
Radiologically, scoliosis, transitional vertebra and spina
bifida occulta were sought.

Results: Radiological changes in the lumbar spine were
noted in 351 radiographs of 323 cases (21.5%), which
included sacralization in 4.9% (n=73), lumbalization in 0.6%
(n=9), lumbar scoliosis in 3.3% (n=50), spina bifida occulta
in 14.3% (n=215), and hemivertebra in 0.27% (n=4).

Conclusion: The study provided important data to be
used in further studies concerning the incidence of lumbar
spine abnormalities in asymptomatic adolescents.

Key words: Back pain/etiology/radiography/epidemiology;
lumbar vertebrae/radiography; lumbosacral region; spina bifida
occulta/diagnosis; spinal diseases/radiography; spine/radiogra-
phy; spondylitis/diagnosis/radiography.

Lomber bolgenin radyolojik tetkiki sirasinda spi-
na bifida occulta (SBO), gecis vertebra ve lomber
skolyoz gibi zaman zaman karsimiza cikan yapisal
ve fonksiyonel anomalilerin, her zaman patoloji ile
birlikte olmadig1 bilinmektedir. Lomber bolgenin
radyolojik tetkikleri, sporcu saglig1 ya da ise bagvu-

ruda oldugu gibi bircok rutin saglik durumu incele-
mesinde istenilen tetkikler arasinda yer almaktadir.
Lomber yakinmalar1 olan olgularda ise muayene ile
birlikte, hatta muayeneden 6nce radyolojik tetkikle-
re siklikla bagvurulmaktadir. Bununla birlikte, semp-
tomlar1 olmayan bireylerde rastlant1 sonucunda rad-
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yolojik anomaliler saptanabildigi gibi, hangi anoma-
linin kronik bel agris1 ya da diger omurga hastalikla-
rina predispozisyon sagladigi kesinlesmis degildir.
Ilgili literatiir incelendiginde, sporcular ya da bel ag-
r1s1 yakinmasi olan olgular gibi 6zel gruplarda lom-
ber bolgenin anomali(ler) yoniinden radyolojik ince-
lemeleri ve anomali ile semptom korelasyonlaria
rastlanabilmektedir. Bu korelasyon calismalarinda
bazi 6zel sporlarin lomber anomaliler ile iliskisi
arastiritlirken zaman zaman dikkate alinmayan bir
durum ise, bu anomalilerin olgularda spora baglama-
dan 6nce de var olup olmadiginin sorgulanmasi, ya-
ni normal popiilasyonda sikliklarinin tayinidir."

Lomber vertebra anomalilerinin insidansi ile ilgi-
li caligmalar ulusal literatiirde olduk¢a azdir.™” Geng
yag grubunun asemptomatik olgularinda lomber
anomali sikliginin belirlenmesi iizerine bir calisma
vardir; ancak 130 olguluk bu seride skolyoz oranlari
belirlenmemigtir.”” Lomber spinal anomalilerin sikli-
ginin daha biiyiik olgu gruplarinda arastirilmast ile-
ride yapilacak arastirmalara temel olusturmak iizere
faydali olacaktir.

Sekil 1. L5-S1, spina bifida occulta.

Bu calismanin amaci rastlantisal olarak ya da
semptomlar1 olan olgularda incelenen lomber grafi-
lerde sik rastlanan lomber omurga anomalilerinin
toplumumuzda, geng¢ saglikli bireyler taban alinarak
sikliginin belirlenmesidir. Bu amacla, askeri 68renci
aday1 olarak saglik muayenesi yapilan asemptomatik
1500 geng birey radyolojik olarak lomber bolgenin
on-arka (AP) grafisi ile incelendi.

Olgular ve yontem

Calismaya iki aylik basvuru siireci igerisinde (10
Temmuz-10 Eyliil 1999) askeri okul dgrenciligi icin
aday olan asemptomatik 1500 birey alindi. Tiimii erkek
olan olgularin yas ortalamasi 17 (dagilim 14-19) idi.

Olgular, lomber vertebralar ve sakral bolgeyi ice-
ren On-arka direkt grafilerle incelendi. Muayene ve
radyolojik incelemeler 10 Temmuz ile 10 Eyliil ara-
sindaki iki aylik donemde yapildi. Tiim grafilerde
lomber-tip vertebra sayis1 ve morfolojisi, SBO, lom-
ber skolyoz ve gecis vertebra (sakralizasyon ve lum-
balizasyon) arastirildi.

Radyolojik inceleme

Tiim olgularda ayakta cekilen ve direkt iiriner
sistem grafisi olarak tanimlanan, lomber omurga ve
sakrumu On-arka planda gdsteren radyolojik incele-
me uygulandi. Belirtilen tanilarda agagida tanimla-
nan kriterlere bagl kalindi.”

Skolyoz: On-arka grafide Cobb yontemi ile 6l-
climde 10 dereceyi asan frontal plandaki vertebral
kolon kurvatiirii.

Spina bifida occulta: Vertebral kolonun arka ele-
manlarinda izlenen konjenital defekt (Sekil 1).

Gegig vertebra: Besinci lomber vertebra bir (in-
komplet) ya da iki (komplet, iki tarafli) transvers
prosesinin birinci sakral segment ile birlegerek sak-
ral segmentlerin karakteristigini almasi, ya da birin-
ci sakral vertebra cisminin bir (inkomplet) ya da iki
(komplet, iki tarafli) lateral boliimiiniin transvers
proses olusturmasi.

Sonuclar

Bin bes yiiz olgunun 323’tinde (%21.5) toplam
351 radyolojik anomali saptandi. Diger olgularda
radyolojik anomali gozlenmedi. Olgularin radyolo-
jik incelemelerinin sonuclari ve oranlart Tablo 1’de
verilmistir. G6zlenen temel konjenital anomalilerin
literatiir ile karsilagtirilmast Tablo 2’de verilmistir.
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Tartisma

Lomber vertebra radyografilerinde birgok minor
gelisimsel anomali saptanmaktadir; bununla birlikte,
bunlarin ¢cok azinin semptomlara neden oldugu ka-
bul edilmektedir. Bazi endiistrilesmis iilkelerde is
basvuru muayenelerinin rutin bir pargasi haline ge-
len lomber radyolojik incelemelerde belirtilen ano-
mali bulgularindan birden fazlasina rastlanmasi du-
rumunda bagvuru reddedilmektedir. Literatiirdeki
calismalar, genellikle bel agris1 yakinmasi olan ve
olmayan gruplardaki radyolojik incelemelerde, ano-
mali sikliklar1 arasinda anlamli farkliliklar olup ol-
madiginin arastirtlmasi seklindedir. Sward ve ark.,”
disk mesafesi daralmasi, schmorl nodiilleri, gecis
vertebralar, asir1 lomber lordoz ve spinal osteofitle-
rin varlig1 gibi radyolojik anomalilerin, bel agrisi
saptanan hastalarda bazi caligsmalarda siklikla sap-
tandig1, bazilarinda ise anlamh farkliliklar bulunma-
digin bildirmislerdir.

Lomber yakinmalar1 olup olmadigi soruldugun-
da, serimizdeki olgularin hicbiri bel agrist yakinma-
sindan ya da bel ile ilgili diger semptomlardan bah-
setmemislerdir. Serinin gen¢ yas grubundan olmast,
radyolojik olarak saptanan anomalilerin erken yas-
larda semptomlara neden olmadig1 seklinde yorum-
lanabilir. Ayrica, saglik kontrolii nedeniyle yapilan
muayenenin eleme niteliginde olmasinin da olgula-
rin, muhtemelen varsa da, yakinmalarini saklamala-
rina neden olmus olabilir. Bel agris1 sorgulamasinda
yakinmalarinin olmadigi cevabi, calismanin bir aday

Tablo 2. Sonug¢larimizin literatiir ile karsilastirilmasi

Tablo 1. 1500 olguda radyolojik inceleme sonuglari

Lomber vertebra anomalileri Olgu sayis1 Yiizde

Lomber skolyoz 50 3.30
Posterior fiizyon defektleri 215 14.30
Spina bifida occulta S1° 204 13.60
Spina bifida occulta L5 7 0.46
Spina bifida occulta S1, S2 3 0.20
Spina bifida occulta LS, S1 1 0.06
Gecis vertebra 82 5.50
Sakralizasyon' 73 4.90
Lumbalizasyon” 9 0.60
Hemivertebra 4 0.27
L4-L5 1 0.06
L5-S1 1 0.06
S2-S3 2 0.13
Normal radyolojik bulgular 1177 78.5

‘15’inde skolyoz mevcut; '14 bilateral; *tiimii bilateral.

secme muayenesi olmasi ve subjektif yakinmalarin
gizlenebilecegi diisiincesiyle dikkate alinmamustur.

Frymoyer ve ark.,""bel agris1 yakinmasi olmayan
ve orta ile ileri derecede siddetli bel agris1 yakinma-
st olan hastalarin direkt radyolojik bulgular ile
semptom giddetlerini karsilastirdiklar caligsmada, er-
kek hastalarda her li¢ grupta da benzer oranda radyo-
lojik anomali saptamiglardir. Olgular 18-55 yaslari
arasinda rastgele secilmis kisilerden olugmaktadir.
Yazarlar, direkt grafinin bel agrisi incelemesinde ye-
rinin ¢ok az oldugu, hatta epidemiyolojik ¢alisma-

SBO GV SBO+GV LS SBO+GV+ LS
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Bu ¢alisma (normal geng 215 143 82 55 297  19.8 50 33 347 23.1
popiilasyon, n=1500)
Jones et al. (sporcular, n=104)" 24 23.1 11 10.6 35 33.7 5 4.8 40 38.5
Jones et al.(normal kontrol, n=83)" 24 28.9 8 9.6 32 38.6 1 1.2 33 39.8
Frymoyer et al. (randomize, 45 15.4 17 5.8 62 21.2 114 39.0° 176 60.2
normal, n=292)"
Gehweiler ve Daffner, 20 4 25 5 45 9 63 137 108 21.6
(hastane olgulari, n=500)""
Giiven ve ark. (rontgen 48 4.8 358 348 345 335 107 10.7* 452 44.2
arsiv ¢aligmasi n=1000)"
Okgu ve ark. (normal, n=130)"' 19 15.8 23 19.1 42 38.9 - -

SBO: Spina bifida occulta; GV: Gegis vertebra; LS: Lomber skolyoz. ‘Calismada skolyoz kriteri olarak 5° ve fazlasi alinmustir. ‘Skolyoz kriteri olarak kag derece alindig

makalede bildirilmemistir. “Skolyoz kriteri olarak 10 derecenin alti calismaya alinmustir.
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larda yeri olmadig1 sonucuna varmiglar; endiistriyel
ise bagvuru taramalarinda, bel agrisi sonucunda is-
giicii kaybn riski yaratacak olgu grubunu saptamak
amach direkt grafi taramalarin1 anlamli bulmadikla-
rint bildirmislerdir. Yazarlar olgularin 114’{inde
(%39) skolyoz saptamislardir. Skolyoz kriteri olarak
5°yi almig olmalar1 ve olgularmin bir kismmin bel
agrist yakinmasi olan hastalardan olugmasi bu ora-
nin yiiksekligini bir dlciide agiklamaktadir. Bununla
birlikte, hicbir olguda gercek yapisal skolyoz olma-
digini belirtirlerken, bel agrisi ile iligski bulamadikla-
rin1  bildirmislerdir. Ayni makalede olgularin
%94.6’s1inda normal morfolojide lomber vertebralar
saptanmistir; yani gecis vertebra orani serimizdeki
orana ¢ok yakin bulunmus ve bu olgularda da bel ag-
ris1 ile klinik korelasyon saptanmamustir." Sward ve
ark.,”" 142 st diizey sporcuda bel agrisi ile torako-
lomber omurgadaki radyolojik degisiklikler arasin-
daki korelasyonu arastirmislardir. Jimnastik, giires,
tenis ve futbol sporu yapan atletlerde bel agris1 sid-
deti ile degisik radyolojik anomaliler arasinda an-
lamli bir korelasyon saptamiglardir. Jones ve ark.”
da kolejli amerikan futbolu oyuncularinda goriilebi-
lecek lomber vertebra anomalilerini, yine geng yas
grubundan olugan ve ise bagvuru muayenesi sirasin-
da lomber radyolojik tetkikleri yapilmis olan kontrol
grubuyla karsilagtirmiglar ve iki grup arasinda an-
lamli fark bulmadiklarini bildirmislerdir.

Davies ve ark."’ derlemelerinde, bel agris1 aragtir-
masinda literatiirdeki bir¢cok c¢alismaya dayanarak
direkt radyografinin katkisinin ¢ok az oldugu kanisi-
na ulagmislardir. Ayrica, omurga direkt grafilerinin
incelenmesinde gozlemciler arasinda farkli tanilara
varmanin siklifin1 vurgulamiglardir. Sonug¢ olarak
yazarlar, toplam omurga radyolojik muayene sayisi-
nin azaltilmasini ve siirekli bel agrili olgularda ge-
rektigi zaman prognozu etkileyebilecek bir taniy: at-
lamamak amaciyla 20-55 yas arasi olgularda sadece
lateral grafinin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. Ta-
rama calismalarinda oldugu kadar klinik uygulama-
larda da lomber radyolojik incelemelerin yeri sinirl
bulunmustur. Scavone ve ark.,”” 871 hastanin 1095
lomber radyolojik incelemesinden ¢ikardiklart so-
nuclarda oblik grafilerin gereksizligi kanisina var-
mislar; cok nadir olan metastaz, enfeksiyon ve enf-
lamatuar spondilit ontanilar1 varliginda lomber rad-
yolojik incelemenin yeri oldugunu vurgulamislardir.

Tiim bu ¢aligmalarda ortaya cikan gerceklere rag-
men, lomber bolge yakinmalar1 olan bir¢ok hasta,

radyolojik inceleme yapilmamasi1 durumunda yeterli
tibbi ilgi ve tedaviden yararlanmadiklarini diisiin-
mektedirler. Ulkemiz kosullarinda polikliniklerde
sik karsilagtigimiz bu durum, belirtilen yayinda da
vurgulanmigtir.

Normal popiilasyonda SBO goriilme sikligt %17
ile %30 arasindadir.™ Gregerson’un™ bildirdigi oran
%17°dir. Ulusal literatiirde, normal popiilasyonda
yapilan tek calismada SBO siklig1 %15.8 bulunmus-
tur.” Ayni yazarlar, SBO lezyonunun siklikla klinik
bir 6nemi saptanmamakla birlikte, bunun intraspinal
lipomlar, tethered kord sendromu, genitotiriner dis-
fonksiyonlar, disk patolojilerinde artis goriilmesi,
lomber spondiloliz, ayak deformiteleri ve sirengo-
miyeli ile ilgili olabilecegini belirtmislerdir. Seri-
mizde de SBO orani, literatiire uygun olarak %14
bulunmustur.

Giiven ve ark.nin intravenoz piyelografi incele-
mesinden dnce ¢ekilen direkt batin grafileri ile yap-
tiklar1 calismada SBO %4 oraninda saptanmistir. Bu
oran, Gehweiler ve Daffner’in"” hastane olgulari
tizerindeki ¢alismasi ile aynidir. Hastane olgulari ile
normal popiilasyon arasindaki bu farki agiklamak
icin randomize ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Gehweiler ve Daffner,"” oblik grafilerinin etkinli-
8i ve gerekliligini sinamak amaciyla yaptiklar1 pros-
pektif calismada erigkin 500 olgunun lomber radyo-
lojik tetkiklerini incelemislerdir. Bu calismadaki ol-
gular, 20-90 yaslar1 arasinda bel agrisi, travma ya da
artrit yakinmalarindan biri nedeniyle hastane acil ya
da poliklinigine bagvurmus ya da hastanede yatan
olgulardan olugsmaktadir. S6zkonusu ¢alismada SBO
siklig1 %4 bulunmustur. Yazarlar bu ¢aligmada, 63
olguda skolyoz (%13) ve 25 olguda (%5) lumbosak-
ral bileskede gecis vertebra saptadiklarini bildirmis-
lerdir."”

Sonug¢ olarak, semptomlari olmayan gen¢ yas
grubunda lomber radyolojik anomalilerin ne kadar
siklikta goriildiigliniin ortaya konmasinin, ileride ya-
pilacak karsilastirmali ¢alismalara bir taban olustur-
mast acisindan yararli olabilecegini diisiiniiyoruz.
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