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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.

Amaç: Bu çal›flman›n amac› radyolojik incelemeyle genç
nüfusta lomber spinal deformitelerin s›kl›¤›n›n saptanma-
s›d›r.

Çal›flma plan›: Radyolojik incelemeler 1500 asempto-
matik askeri ö¤renci aday›na yap›ld›. Olgular lomber ver-
tebralar ve sakral bölgeyi içeren ön-arka direkt grafi çeki-
lerek incelendi. Tümü erkek olan olgular›n yafl ortalama-
s› 17 idi (da¤›l›m 14-19). Skolyoz, geçifl vertebra ve spi-
na bifida occulta araflt›r›ld›. 

Sonuçlar: Olgular›n 323’ünde (%21.5) toplam 351 rad-
yolojik anomali saptand›. Yetmifl üç olguda (%4.9) sakra-
lizasyon, dokuz olguda (%0.6) lumbalizasyon, 50 olguda
(%3.3) lomber skolyoz, 215 olguda (%14.3) spina bifida
occulta ve dört olguda (%0.27) hemivertebra izlendi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›z, semptomsuz genç yafl grubunda
lomber radyolojik anomalilerin s›kl›¤› konusunda daha ileri
karfl›laflt›rmal› çal›flmalara önemli bilgiler sa¤lam›flt›r.
Anahtar sözcükler: Bel a¤r›s›/etyoloji/radyografi/epidemiyo-
loji; lumbar vertebra/radyografi; lumbosakral bölge; spina bifi-
da occulta/tan›; spinal hastal›klar/radyografi; omurilik/radyog-
rafi; spondilit/tan›/radyografi.

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2001;35:130-134

Lomber bölgenin radyolojik tetkiki s›ras›nda spi-
na bifida occulta (SBO), geçifl vertebra ve lomber
skolyoz gibi zaman zaman karfl›m›za ç›kan yap›sal
ve fonksiyonel anomalilerin, her zaman patoloji ile
birlikte olmad›¤› bilinmektedir. Lomber bölgenin
radyolojik tetkikleri, sporcu sa¤l›¤› ya da ifle baflvu-

ruda oldu¤u gibi birçok rutin sa¤l›k durumu incele-
mesinde istenilen tetkikler aras›nda yer almaktad›r.
Lomber yak›nmalar› olan olgularda ise muayene ile
birlikte, hatta muayeneden önce radyolojik tetkikle-
re s›kl›kla baflvurulmaktad›r. Bununla birlikte, semp-
tomlar› olmayan bireylerde rastlant› sonucunda rad-



131Eren ve ark. Asemptomatik askeri ö¤renci adaylar›nda radyografik lomber omurga anomalileri

yolojik anomaliler saptanabildi¤i gibi, hangi anoma-
linin kronik bel a¤r›s› ya da di¤er omurga hastal›kla-
r›na predispozisyon sa¤lad›¤› kesinleflmifl de¤ildir.
‹lgili literatür incelendi¤inde, sporcular ya da bel a¤-
r›s› yak›nmas› olan olgular gibi özel gruplarda lom-
ber bölgenin anomali(ler) yönünden radyolojik ince-
lemeleri ve anomali ile semptom korelasyonlar›na
rastlanabilmektedir. Bu korelasyon çal›flmalar›nda
baz› özel sporlar›n lomber anomaliler ile iliflkisi
araflt›r›l›rken zaman zaman dikkate al›nmayan bir
durum ise, bu anomalilerin olgularda spora bafllama-
dan önce de var olup olmad›¤›n›n sorgulanmas›, ya-
ni normal popülasyonda s›kl›klar›n›n tayinidir.[1-3] 

Lomber vertebra anomalilerinin insidans› ile ilgi-
li çal›flmalar ulusal literatürde oldukça azd›r.[4,5] Genç
yafl grubunun asemptomatik olgular›nda lomber
anomali s›kl›¤›n›n belirlenmesi üzerine bir çal›flma
vard›r; ancak 130 olguluk bu seride skolyoz oranlar›
belirlenmemifltir.[5] Lomber spinal anomalilerin s›kl›-
¤›n›n daha büyük olgu gruplar›nda araflt›r›lmas› ile-
ride yap›lacak araflt›rmalara temel oluflturmak üzere
faydal› olacakt›r. 

Bu çal›flman›n amac› rastlant›sal olarak ya da
semptomlar› olan olgularda incelenen lomber grafi-
lerde s›k rastlanan lomber omurga anomalilerinin
toplumumuzda, genç sa¤l›kl› bireyler taban al›narak
s›kl›¤›n›n belirlenmesidir. Bu amaçla, askeri ö¤renci
aday› olarak sa¤l›k muayenesi yap›lan asemptomatik
1500 genç birey radyolojik olarak lomber bölgenin
ön-arka (AP) grafisi ile incelendi.

Olgular ve yöntem
Çal›flmaya iki ayl›k baflvuru süreci içerisinde (10

Temmuz-10 Eylül 1999) askeri okul ö¤rencili¤i için
aday olan asemptomatik 1500 birey al›nd›. Tümü erkek
olan olgular›n yafl ortalamas› 17 (da¤›l›m 14-19) idi. 

Olgular, lomber vertebralar ve sakral bölgeyi içe-
ren ön-arka direkt grafilerle incelendi. Muayene ve
radyolojik incelemeler 10 Temmuz ile 10 Eylül ara-
s›ndaki iki ayl›k dönemde yap›ld›. Tüm grafilerde
lomber-tip vertebra say›s› ve morfolojisi, SBO, lom-
ber skolyoz ve geçifl vertebra (sakralizasyon ve lum-
balizasyon) araflt›r›ld›. 

Radyolojik inceleme

Tüm olgularda ayakta çekilen ve direkt üriner
sistem grafisi olarak tan›mlanan, lomber omurga ve
sakrumu ön-arka planda gösteren radyolojik incele-
me uyguland›. Belirtilen tan›larda afla¤›da tan›mla-
nan kriterlere ba¤l› kal›nd›.[2]

Skolyoz: Ön-arka grafide Cobb yöntemi ile öl-
çümde 10 dereceyi aflan frontal plandaki vertebral
kolon kurvatürü.

Spina bifida occulta: Vertebral kolonun arka ele-
manlar›nda izlenen konjenital defekt (fiekil 1).

Geçifl vertebra: Beflinci lomber vertebra bir (in-
komplet) ya da iki (komplet, iki tarafl›) transvers
prosesinin birinci sakral segment ile birleflerek sak-
ral segmentlerin karakteristi¤ini almas›, ya da birin-
ci sakral vertebra cisminin bir (inkomplet) ya da iki
(komplet, iki tarafl›) lateral bölümünün transvers
proses oluflturmas›.

Sonuçlar
Bin befl yüz olgunun 323’ünde (%21.5) toplam

351 radyolojik anomali saptand›. Di¤er olgularda
radyolojik anomali gözlenmedi. Olgular›n radyolo-
jik incelemelerinin sonuçlar› ve oranlar› Tablo 1’de
verilmifltir. Gözlenen temel konjenital anomalilerin
literatür ile karfl›laflt›r›lmas› Tablo 2’de verilmifltir.fiekil 1. L5-S1, spina bifida occulta. 
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Tart›flma
Lomber vertebra radyografilerinde birçok minör

geliflimsel anomali saptanmaktad›r; bununla birlikte,
bunlar›n çok az›n›n semptomlara neden oldu¤u ka-
bul edilmektedir. Baz› endüstrileflmifl ülkelerde ifl
baflvuru muayenelerinin rutin bir parças› haline ge-
len lomber radyolojik incelemelerde belirtilen ano-
mali bulgular›ndan birden fazlas›na rastlanmas› du-
rumunda baflvuru reddedilmektedir. Literatürdeki
çal›flmalar, genellikle bel a¤r›s› yak›nmas› olan ve
olmayan gruplardaki radyolojik incelemelerde, ano-
mali s›kl›klar› aras›nda anlaml› farkl›l›klar olup ol-
mad›¤›n›n araflt›r›lmas› fleklindedir. Sward ve ark.,[3]

disk mesafesi daralmas›, schmorl nodülleri, geçifl
vertebralar, afl›r› lomber lordoz ve spinal osteofitle-
rin varl›¤› gibi radyolojik anomalilerin, bel a¤r›s›
saptanan hastalarda baz› çal›flmalarda s›kl›kla sap-
tand›¤›, baz›lar›nda ise anlaml› farkl›l›klar bulunma-
d›¤›n› bildirmifllerdir.

Lomber yak›nmalar› olup olmad›¤› soruldu¤un-
da, serimizdeki olgular›n hiçbiri bel a¤r›s› yak›nma-
s›ndan ya da bel ile ilgili di¤er semptomlardan bah-
setmemifllerdir. Serinin genç yafl grubundan olmas›,
radyolojik olarak saptanan anomalilerin erken yafl-
larda semptomlara neden olmad›¤› fleklinde yorum-
lanabilir. Ayr›ca, sa¤l›k kontrolü nedeniyle yap›lan
muayenenin eleme niteli¤inde olmas›n›n da olgula-
r›n, muhtemelen varsa da, yak›nmalar›n› saklamala-
r›na neden olmufl olabilir. Bel a¤r›s› sorgulamas›nda
yak›nmalar›n›n olmad›¤› cevab›, çal›flman›n bir aday

seçme muayenesi olmas› ve subjektif yak›nmalar›n
gizlenebilece¤i düflüncesiyle dikkate al›nmam›flt›r. 

Frymoyer ve ark.,[1] bel a¤r›s› yak›nmas› olmayan
ve orta ile ileri derecede fliddetli bel a¤r›s› yak›nma-
s› olan hastalar›n direkt radyolojik bulgular› ile
semptom fliddetlerini karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada, er-
kek hastalarda her üç grupta da benzer oranda radyo-
lojik anomali saptam›fllard›r. Olgular 18-55 yafllar›
aras›nda rastgele seçilmifl kiflilerden oluflmaktad›r.
Yazarlar, direkt grafinin bel a¤r›s› incelemesinde ye-
rinin çok az oldu¤u, hatta epidemiyolojik çal›flma-

Tablo 1. 1500 olguda radyolojik inceleme sonuçlar›

Lomber vertebra anomalileri Olgu say›s› Yüzde 

Lomber skolyoz 50 3.30
Posterior füzyon 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 L5, S1 1 0.06

Geçifl 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; #tümü bilateral.

Tablo 2. Sonuçlar›m›z›n literatür ile karfl›laflt›r›lmas›

SBO GV SBO+GV LS SBO+GV+ LS

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Bu çal›flma (normal genç 215 14.3 82 5.5 297 19.8 50 3.3 347 23.1
popülasyon, n=1500)

Jones et al. (sporcular, n=104)[2] 24 23.1 11 10.6 35 33.7 5 4.8 40 38.5
Jones et al.(normal kontrol, n=83)[2] 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)[1]

Gehweiler ve Daffner, 20 4 25 5 45 9 63 13† 108 21.6
(hastane olgular›, n=500)[10]

Güven ve ark. (röntgen 48 4.8 358 34.8 345 33.5 107 10.7# 452 44.2
arfliv çal›flmas› n=1000)[4]

Okçu ve ark. (normal, n=130)[5] 19 15.8 23 19.1 42 38.9 – –

SBO: Spina bifida occulta; GV: Geçifl vertebra; LS: Lomber skolyoz. *Çal›flmada skolyoz kriteri olarak 5° ve fazlas› al›nm›flt›r. †Skolyoz kriteri olarak kaç derece al›nd›¤›
makalede bildirilmemifltir. #Skolyoz kriteri olarak 10 derecenin alt› çal›flmaya al›nm›flt›r.
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larda yeri olmad›¤› sonucuna varm›fllar; endüstriyel
ifle baflvuru taramalar›nda, bel a¤r›s› sonucunda ifl-
gücü kayb› riski yaratacak olgu grubunu saptamak
amaçl› direkt grafi taramalar›n› anlaml› bulmad›kla-
r›n› bildirmifllerdir. Yazarlar olgular›n 114’ünde
(%39) skolyoz saptam›fllard›r. Skolyoz kriteri olarak
5°yi alm›fl olmalar› ve olgular›n›n bir k›sm›n›n bel
a¤r›s› yak›nmas› olan hastalardan oluflmas› bu ora-
n›n yüksekli¤ini bir ölçüde aç›klamaktad›r. Bununla
birlikte, hiçbir olguda gerçek yap›sal skolyoz olma-
d›¤›n› belirtirlerken, bel a¤r›s› ile iliflki bulamad›kla-
r›n› bildirmifllerdir. Ayn› makalede olgular›n
%94.6’s›nda normal morfolojide lomber vertebralar
saptanm›flt›r; yani geçifl vertebra oran› serimizdeki
orana çok yak›n bulunmufl ve bu olgularda da bel a¤-
r›s› ile klinik korelasyon saptanmam›flt›r.[1] Sward ve
ark.,[3] 142 üst düzey sporcuda bel a¤r›s› ile torako-
lomber omurgadaki radyolojik de¤ifliklikler aras›n-
daki korelasyonu araflt›rm›fllard›r. Jimnastik, gürefl,
tenis ve futbol sporu yapan atletlerde bel a¤r›s› flid-
deti ile de¤iflik radyolojik anomaliler aras›nda an-
laml› bir korelasyon saptam›fllard›r. Jones ve ark.[2]

da kolejli amerikan futbolu oyuncular›nda görülebi-
lecek lomber vertebra anomalilerini, yine genç yafl
grubundan oluflan ve ifle baflvuru muayenesi s›ras›n-
da lomber radyolojik tetkikleri yap›lm›fl olan kontrol
grubuyla karfl›laflt›rm›fllar ve iki grup aras›nda an-
laml› fark bulmad›klar›n› bildirmifllerdir.

Davies ve ark.[6] derlemelerinde, bel a¤r›s› araflt›r-
mas›nda literatürdeki birçok çal›flmaya dayanarak
direkt radyografinin katk›s›n›n çok az oldu¤u kan›s›-
na ulaflm›fllard›r. Ayr›ca, omurga direkt grafilerinin
incelenmesinde gözlemciler aras›nda farkl› tan›lara
varman›n s›kl›¤›n› vurgulam›fllard›r. Sonuç olarak
yazarlar, toplam omurga radyolojik muayene say›s›-
n›n azalt›lmas›n› ve sürekli bel a¤r›l› olgularda ge-
rekti¤i zaman prognozu etkileyebilecek bir tan›y› at-
lamamak amac›yla 20-55 yafl aras› olgularda sadece
lateral grafinin yeterli oldu¤unu bildirmifllerdir. Ta-
rama çal›flmalar›nda oldu¤u kadar klinik uygulama-
larda da lomber radyolojik incelemelerin yeri s›n›rl›
bulunmufltur. Scavone ve ark.,[7] 871 hastan›n 1095
lomber radyolojik incelemesinden ç›kard›klar› so-
nuçlarda oblik grafilerin gereksizli¤i kan›s›na var-
m›fllar; çok nadir olan metastaz, enfeksiyon ve enf-
lamatuar spondilit öntan›lar› varl›¤›nda lomber rad-
yolojik incelemenin yeri oldu¤unu vurgulam›fllard›r. 

Tüm bu çal›flmalarda ortaya ç›kan gerçeklere ra¤-
men, lomber bölge yak›nmalar› olan birçok hasta,

radyolojik inceleme yap›lmamas› durumunda yeterli
t›bbi ilgi ve tedaviden yararlanmad›klar›n› düflün-
mektedirler. Ülkemiz koflullar›nda polikliniklerde
s›k karfl›laflt›¤›m›z bu durum, belirtilen yay›nda da
vurgulanm›flt›r. 

Normal popülasyonda SBO görülme s›kl›¤› %17
ile %30 aras›ndad›r.[8] Gregerson’un[9] bildirdi¤i oran
%17’dir. Ulusal literatürde, normal popülasyonda
yap›lan tek çal›flmada SBO s›kl›¤› %15.8 bulunmufl-
tur.[5] Ayn› yazarlar, SBO lezyonunun s›kl›kla klinik
bir önemi saptanmamakla birlikte, bunun intraspinal
lipomlar, tethered kord sendromu, genitoüriner dis-
fonksiyonlar, disk patolojilerinde art›fl görülmesi,
lomber spondiloliz, ayak deformiteleri ve sirengo-
miyeli ile ilgili olabilece¤ini belirtmifllerdir. Seri-
mizde de SBO oran›, literatüre uygun olarak %14
bulunmufltur.

Güven ve ark.n›n[4] intravenöz piyelografi incele-
mesinden önce çekilen direkt bat›n grafileri ile yap-
t›klar› çal›flmada SBO %4 oran›nda saptanm›flt›r. Bu
oran, Gehweiler ve Daffner’in[10] hastane olgular›
üzerindeki çal›flmas› ile ayn›d›r. Hastane olgular› ile
normal popülasyon aras›ndaki bu fark› aç›klamak
için randomize çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Gehweiler ve Daffner,[10] oblik grafilerinin etkinli-
¤i ve gereklili¤ini s›namak amac›yla yapt›klar› pros-
pektif çal›flmada eriflkin 500 olgunun lomber radyo-
lojik tetkiklerini incelemifllerdir. Bu çal›flmadaki ol-
gular, 20-90 yafllar› aras›nda bel a¤r›s›, travma ya da
artrit yak›nmalar›ndan biri nedeniyle hastane acil ya
da poliklini¤ine baflvurmufl ya da hastanede yatan
olgulardan oluflmaktad›r. Sözkonusu çal›flmada SBO
s›kl›¤› %4 bulunmufltur. Yazarlar bu çal›flmada, 63
olguda skolyoz (%13) ve 25 olguda (%5) lumbosak-
ral bileflkede geçifl vertebra saptad›klar›n› bildirmifl-
lerdir.[10]

Sonuç olarak, semptomlar› olmayan genç yafl
grubunda lomber radyolojik anomalilerin ne kadar
s›kl›kta görüldü¤ünün ortaya konmas›n›n, ileride ya-
p›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalara bir taban olufltur-
mas› aç›s›ndan yararl› olabilece¤ini düflünüyoruz.
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